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Psikolojik Sermaye.

OZET

Bu arastirmada acil servislerde ¢alisan saghk ¢alisanlarimin psikolojik
sermayelerinin giiven ve giivenlik diizeylerine olan etkisinin ortaya
konulmast amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma nicel
arastrma deseni i¢cinde yer alan iligkisel tipte anket yontemi ile
gerceklesmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi'nde gorevli 136 acil servis ¢alisani birey olusturmaktadir.
Verilerin  toplanmasinda  ‘Demografik  Bilgi Formu’,  ‘Saghk
Profesyonellerinin Siddete Karsi Giivenlik ve Giiven Olgegi’ ile ‘Orgiitsel
Psikolojik Sermaye Olgegi’  kullamilmistir. Elde edilen verilerin
analizinde de SPSS-27 paket programi kullanilmistir. Aragtirma
kapsaminda fark analizlerinde t testi ve tek yonlii varyans (ANOVA)
analizlerinden yararlanilirken, degiskenler arasi iliskinin yoniinii ve
diizeyini  ortaya  koymada  pearson  korelasyon  analizinden
yararlanilmigtir. Bunun yanminda degiskenler arasindaki yordama
giiciiniin ortaya koyulmasinda ise regresyon ¢éziimleme bulgularindan
yararlamlmigtir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara gére acil
servis ¢calisanlarinda siddete karsi giivenlik ve giiven toplam ile giiven alt
boyut diizeyleri arasinda pozitif yonde diisiik ve orta giigte anlamli iligki
bulunmustur. Bunun yaninda cinsiyet, medeni durum ve meslek ile siddete
karsi giivenlik ve giiven ile psikolojik sermaye arasinda anlamli farklilik
bulunurken; yas, egitim diizeyi ve meslekte ¢alisma siiresi degiskenleri ile
istatistiksel farklilik tespit edilmemigstir. Sonug¢ olarak acil servis
calisanlarinda siddete karsi giivenlik ve giiven toplam ile giiven alt boyut
diizeyleri arttik¢a psikolojik sermaye, psikolojik dayaniklilik, umut ve oz
yeterlilik diizeylerinin de arttigi bulunmustur.

! Bu makale Nesrin OZKAN’1n Ozgiin Unal damigmanlhiginda Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiisii biinyesinde
hazirladig yiiksek lisans tezinden iiretilmistir

Citation: Ozkan, N. & Unal, O (2023). Saglik Calisanlarida Psikolojik Sermayenin Saghkta Siddete Kars1 Giiven ve Giivenlik
Diizeyine Etkisi: Acil Servis Ornegi. Giincel Saglk Yonetimi, 1(1):1-15.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to reveal the effect of psychological capital of
health workers working in emergency departments on trust and safety
levels. For this purpose, the research was carried out with the relational
type survey method in the quantitative research design. The study group of
the study consists of 136 emergency service workers working at Bolu Izzet
Baysal State Hospital. 'Demographic Information Form', 'Health
Professionals' Safety and Trust Scale Against Violence' and 'Organizational
Psychological Capital Scale' were used to collect the data. SPSS-27
package program was used in the analysis of the data obtained. Within the
scope of the research, t-test and one-way variance (ANOVA) analysis were
used in difference analysis, while pearson correlation analysis was used to
reveal the direction and level of the relationship between variables. In
addition, regression analysis findings were used to reveal the predictive
power between variables. According to the findings obtained within the
scope of the research, a significant relationship was found between the total
and trust levels of safety and trust against violence in emergency service
workers, in a positive way, in low and medium strength. In addition, while
there was a significant difference between gender, marital status and
occupation, security and trust against violence and psychological capital;
There was no statistically significant difference between age, education
level and working time in the profession. As a result, it was found that
psychological capital, psychological resilience, hope and self-efficacy
levels increased as the total and trust sub-dimension levels of safety and
trust against violence increased in emergency service workers.
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GIRIS

Geleneksel olarak, isletmeler ekonomik
sermayelerine  odaklanarak var olmaya
calismis olsa da (Kaya, 2012), neo-klasik
yonetim anlayisiyla birlikte isletmeler insan
kaynaklarina yonelmeye baglamistir. Bu
yaklagimla, isletmeler performans ve
verimlilik agisindan rakiplerinden ayrilarak
nitelikli is giicliyle rekabet avantaji elde
etmeyi hedeflemistir. Son yillarda, isletmeler
tirtinleri veya hizmetleri iiretmekten ziyade
miisterilere sunmanin Onemini kavramistir.
Bu siiregte, isletmeler "Miisteriler kimdir?"
sorusunu sormaya baslamustir. insan faktorii,
isletmeler i¢in sadece iiretim siirecinde yer
alan bir unsur olmanin  Gtesinde,
tedarik¢ilerden misterilere, finansal destek
saglayanlardan isletmenin sahiplerine kadar
bir¢ok bileseni igeren kritik bir unsur olarak
goriilmektedir (Yildirim, 2014).

Son donemlerde isletmelerde yayginlasan
bir kavram olan psikolojik sermaye,
Amerikan Psikoloji Dernegi'nin 1989'da
bagkan1 Martin Seligman tarafindan O6ne
stiriilen pozitif psikoloji anlayisiyla ilgili bir
olgudur. Seligman, psikolojinin  sadece
olumsuz durumlara odaklanmasini elestirerek
pozitif kavramlarin daha saglikli bir yasam
icin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bu bakis
acist, farkli bilim dallarinin da ilgisini ¢ekmis
ve Orgiitsel alanda da etkisini gostermistir
(Seligman vd., 2005). Psikolojik sermaye
kavrami, oOrgilitlerde nasil kullanilabilecegi
konusunda Luthans ve ekibinin ¢aligmalariyla
da dikkat c¢ekmistir. Luthans'a gore, Orgiit
psikolojisi genellikle mobbing, tiikenmislik
ve stres gibi olumsuz durumlara odaklanarak
bireyin gelisimine katkida bulunmaktan uzak
kalmaktadir. Luthans, olumlu durumlarin
bireyin gelisimini artiracagini savunarak,
orgiit psikolojisinde pozitif psikolojinin
gelisimini  hizlandirmistir. Bu caligmalarin
sonucunda, umut, dayaniklilik, iyimserlik ve
0z yeterlilik gibi dort temel pozitif kaynagin
birlesimiyle psikolojik sermaye kavrami
ortaya ¢cikmistir (Luthans vd., 2004).

Bu arastirmanin amaci acil servis
calisanlarinin psikolojik sermaye diizeylerinin
is ortaminda saglikta siddete kars1 hissettikleri
giiven duygusu ve giivenlik algisinyla

iliskisinin  ortaya konulmasidir.  Saghk
calisanlarinin psikolojik sagligi, is ortaminda
performanslarin1  etkileyen Onemli  bir
faktordiir. Ozellikle acil servisler gibi zaman
baskisinin ve stresin yogun oldugu calisma
ortamlarinda calisan saglik profesyonelleri,
sik stk zorlayici durumlarla
karsilasabilmektedir ve biiyiik sorumluluklar
istlenmektedir. Bu  baglamda, saglk
calisanlarinin gliven ve giivenlik diizeyleri,
hem bireylerin kendi sagligi hem de hasta
bakimi1 ve hizmet kalitesi agisindan biiylik
Oonem tasimaktadir. Psikolojik sermaye,
bireylerin olumsuz durumlarla basa ¢ikma
becerilerini artiran ve genel iyi oluslarim
destekleyen bir kavramdir. Bu kavram,
olumlu diisiince tarzi, i¢ motivasyon,
dayaniklilk  ve umut gibi Dbilesenleri
icermektedir. Saglik calisanlarinin psikolojik
sermayeleri, ig stresiyle basa c¢ikmalarini,
titkenmislik, depresyon ve kaygi gibi olumsuz
etkileri azaltmalarim1  saglayabilmektedir.
Ayn1  zamanda, saghk  calisanlarinin
psikolojik sermayesi, onlarin 1§ ortaminda
kendilerini siddete kars1 giivende
hissetmelerini saglayabilmekte ve siddete
kars1 giivenlik duygularini artirabilmektedir.
Bu baglamda arastirmada saglik
calisanlarinda psikolojik sermayenin saglikta
siddete kars1 giiven ve giivenlik diizeyi

tizerindeki  etkisinin ortaya  konulmasi
amaglanmaktadir.
Psikolojik Sermaye
Psikolojik sermaye kavrami
incelendiginde, bireyin miicadele etme
yetenegiyle  yakindan  iligkili  oldugu

goriilmektedir (Alessandri vd., 2018). Bu
kapsamda, bireyin basarili olabilecegine
inanci, olumlu diisiince yapisi, hedeflere
ulagma azmi, problem ¢ézme yetenekleri ve
stresle basa ¢ikma direnci gibi bir dizi beceri,
psikolojik sermayenin ciktilar1 arasinda yer
almaktadir.  Bu  nedenle,  psikolojik
sermayenin olumlu psikolojik gelisimle
birlikte ele alinmasi ka¢inilmazdir. Bu
perspektiften bakildiginda, bireylerin
psikolojik sermayelerini gelistirmesi, hem
kisisel hem de is yasaminda daha basarili
olmalarin1 saglayabilir. Ayrica, isletmelerin

3



GSY 2023; 1(1)

calisanlarinin ~ psikolojik  sermayelerini
desteklemesi, calisanlarin motivasyonunu ve
bagliligini artirarak, is ortaminda daha saglikli
bir atmosfer olusturabilir. Bu da isletmelerin
stirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmelerine
yardimci1 olabilmektedir (Luthans vd., 2007).

Saglik sektoriinde, psikolojik sermayenin
onemi olduk¢a belirgindir.  Psikolojik
sermaye, calisanlarin olumsuz durumlarla
basa c¢ikma becerilerini giiglendirerek, is
stresi, tiikenmislik, depresyon ve kaygi gibi
olumsuz etkileri azaltabilir (Kelleci, 2023).
Ayrica, psikolojik sermaye pozitif diisiince
tarzin1 tesvik etmesi ve i¢ motivasyonu
artirmas1 bakimindan dayanikliligi destekler,
saglik calisanlarinin  giiven  duygusunu
giiclendir, is ortaminda takim ¢aligmasini
tesvik eder ve is arkadaslariyla olan iligkilerini
giclendirirr Bu da  c¢alisanlarin s
memnuniyetini artirabilir ve is performansini
olumlu yonde etkileyebilir (Orug ve Kutanis,
2014).

Saghkta Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda
yayinladigr raporda siddeti, "kasti olarak
bireye, baska bir bireye, topluluga veya gruba
zarar verme veya onlara tehdit olusturma"
olarak tanimlamistir. Siddet, bir bireyin
kendisine, bagka bir bireye, bir grup veya
topluma karst uyguladigi, fiziksel gii¢
kullanimi sonucu yaralanmalara, 6liime neden
olabilen, psikolojik zararlar veren veya kisiyi
mahrum birakan bir davranis tiirtidiir. Baska
bir deyisle, siddet, baris1 bozan, catismalara
yol acan ve hem fiziksel hem de fiziksel
olmayan eylemler yoluyla aciya yol agabilen
bir davranis yelpazesini ifade eder (Sakarya,
2013).Saghik kurumlarindaki siddet, son
yillarda ciddi bir endise kaynagi haline
gelmistir. Bu tiir siddet olaylar1 genellikle
hastalar, hasta yakinlar1 veya diger bireyler
tarafindan saglik c¢alisanlarina yoneltilen
tehdit, sozlii taciz, ekonomik istismar, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldir1 gibi ¢esitli bi¢imlerde
kendini gosterebilir ve bu tlir durumlar, saglik
calisanlar1 i¢in ciddi riskler
olusturabilmektedir (Saines, 1999). Saglikta
siddet, saglik calisanlarina veya saglik hizmeti
alanlara yonelik fiziksel, sozel veya psikolojik
olarak zarar veren bir davramis seklidir.

Giincel Saghk Yonetimi

Arastirma Makalesi

Hastane caligsanlari, doktorlar, hemsireler ve
diger saglik personeli, zaman zaman bu tiir

siddet olaylartyla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Saglik calisanlarinin
meslekleri  geregi insanlarla  dogrudan

cetkilesimde bulunmalari, stresli ve duygusal
anlara maruz kalmalari, baz1 hastalarin ve
hasta yakinlarmin kaygi ve endiseleri
nedeniyle, siddetin meydana gelme olasiligin
artirmaktadir. Saglikta siddet, calisanlarin
fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz
etkileyebilir, ¢alisma verimliligini diisiirebilir
ve saglik hizmeti kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir (Ugurlu ve Santas, 2023).
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MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu aragtirma nicel aragtirma deseni i¢ginde
yer alan iligkisel tipte anket yoOntemi ile
gerceklesmistir. Iliskisel tarama arastirmast;
iki ya da daha fazla degisken arasinda iliski
olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan
nicel arastirma yontemidir (Karasar, 2010).

Bu model kapsaminda su hipotezler
smanmistir:

e Hi: Acil servis saglik calisanlarinda
psikolojik sermaye diizeyi ile siddete
kars1 giliven algist arasinda iligki
vardir.

e Ha: Acil servis saglik calisanlarinda
psikolojik sermaye diizeyi siddete
kars1 gliven algisini etkilemektedir.

e Hs: Acil servis saglik calisanlarinda
orgiitsel psikolojik sermaye diizeyi ile
siddete kars1 giivenlik algis1 arasinda
iligki vardir.

o Has: Acil servis saglik calisanlarinda
orgiitsel psikolojik sermaye diizeyi
siddete  kars1  giivenlik  algisim
etkilemektedir.

e Hs: Acil servis saglik calisanlarinin
orgiitsel psikolojik sermaye diizeyi
sosyo-demografik 6zelliklere gore
farklilik gostermektedir.

e He: Acil servis saglik calisanlarinin
siddete kars1 giiven algis1 sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik
gostermektedir.

e H7: Acil servis saglik calisanlarinin
siddete kars1 giivenlik algis1 sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik
gostermektedir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Bolu izzet Baysal
Devlet Hastanesi'nde gorevli 200 acil servis
calisanm1 birey olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini Power analize gore %95 giiven
diizeyinde, Tip 1 hata ile 136 saglik ¢alisani
orneklem hesaplanmuistir. Orneklem
seciminde ‘Amacsal Ornekleme Yontemi’
kullanilmis  olup, secim kriterlerini su
basliklar olusturmustur:

e En az 1 yildir acil serviste calistyor
olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Arastirmaya katilmayi engelleyecek
herhangi bir saglik probleminin
bulunmamasi seklindedir.

Veri Toplama Araglarn

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda
‘Demografik  Bilgi  Formu’,  ‘Saghk
Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik ve
Giiven Olgegi® ile ‘Orgiitsel Psikolojik
Sermaye Olcegi’ kullanilmustir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmact
tarafindan hazirlanan bu formda katilimcilarin
kisisel ~ Ozelliklerine dair bilgiler yer
almaktadir. Formda katilimcilarin cinsiyeti,
yasi, egitim durumu, medeni durumlari,
gorevi, meslekte calisma siiresi ile acil
serviste calisma siirelerine iliskin bilgiler
bulunmaktadir.

Saglik Profesyonellerinin Siddete Karsi
Giivenlik ve Giiven Olcegi:  "Saghk
Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik
Olgegi", 2013 yilinda Kowalenko ve
meslektaslar tarafindan gelistirilmis ve 2018
yilinda Sengiil ve ekibi tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmigtir. Bu Olgek, iki alt boyut ve
toplamda 7 sorudan olusmaktadir. Giivenlik
alt boyutu; 1., 2. ve 3. sorular1 icermekte olup
katilimcilarin kendilerini glivende hissetme
algisin1  Olgmeyi  amaglamaktadir.  Diger
yandan, Giiven alt boyutu; 4., 5., 6. ve 7.
sorular1 igerir ve katilimcilarin  siddet
yonetimi  becerilerine  iliskin  algilarim
O0lcmeyi hedeflemektedir. Katilimcilardan,
Olcek maddelerinde belirtilen ifadelere
katilma derecelerini 1 ile 10 arasindaki bir
skalada belirtmeleri istenmektedir. Bu skalada
1 "Kesinlikle Katilmiyorum" ve 10
"Kesinlikle Katiliyorum" anlamina
gelmektedir. Ayrica, 1 "Hi¢ emin degilim"
yaniti, 10 ise "Son derece giivenli" anlamim
tasimaktadir.  Olgegin giivenirligine iliskin
olarak, Cronbach alfa katsayilar
degerlendirilmistir. Buna gore, giivenlik alt
boyutu i¢in 0,806, giiven alt boyutu i¢in 0,839
ve Olcegin genel puani igin ise 0,845 olarak
belirlenmistir (Sengiil vd., 2019).
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Orgiitsel ~ Psikolojik Sermaye Olgegi:
Luthans ve ekibi (2007) tarafindan gelistirilen
Olcek Cetin ve Basim (2012) tarafindan
Tirkgeye uyarlanmis ve gilivenirlik ve
gecerlilik  testleri  yapilmistir.  Psikolojik
Sermaye Olgegi, dort temel alt boyut olan
‘tyimserlik’, 'psikolojik dayaniklilik', 'umut' ve
'6z yeterlilik' iizerine odaklanmaktadir. Olgek,
toplamda 24 maddeden olusmakta olup
‘iyimserlik' boyutunda 1*, 9, 11*, 14, 18 ve
19; 'psikolojik dayaniklilik' boyutunda 5, 7,
8*, 10, 13 ve 22; 'umut’ boyutunda 2, 6, 12,
17, 20 ve 24; '6z yeterlilik' boyutunda ise 3, 4,
15, 16, 21 ve 23 numarali maddeler
bulunmaktadir  (*isaretli maddeler ters
puanlanmistir). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda 1., 8. ve 11. sorular
Olgekten c¢ikartilmistir. Bu nedenle bu
arastirmada da ilgili ifadeler degerlendirmeye
almmamistir.  Olgek, 61 Likert tipinde
hazirlanmis olup; "eger ¢alisirken kendimi bir
tikaniklik i¢cinde bulursam, bundan kurtulmak
icin bir¢ok yol diisiinebilirim", "isimde bir¢ok
seyleri  halledebilecegimi  hissediyorum",
"isimle 1ilgili seylerin daima 1yi tarafim
goriiriim" gibi ifadeler igermektedir. Olcekten
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yeterlilik  diizeylerinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, bu 0l¢egin
yiksek  puanlari, Dbireylerin  psikolojik
sermaye  unsurlarinin  gicli  oldugunu
gostermektedir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS-27 ile ¢oziimlenmesi, analizi
ve yorumlanmasi yapilmistir. Daha sonra
kullanilan demografik bilgi formuna ait
degiskenlerin betimsel analiz (say1, ortalama,
yiizde vb.) degerleri verilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan veri 6lglim aracinin
gecerlik caligmalar1 daha once yapildigindan
bu arastirmada sadece giivenirlik ¢aligsmalari
yapilmistir. Sonrasinda arastirmada kullanilan
O0lgme  araclarmin  normallik  analizi
yapilmistir. Aragtirma kapsaminda kullanilan
O0lcme araglarinin normallik degerlerinin
kabul edilen standartlar i¢inde oldugu tespit
edilmistir. Veriler normal dagilim o6zelligi
icinde yer aldig1 igin ‘parametrik testlerden’ (t
testi, Anova vb.) yararlanilmigtir. Degiskenler
arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii ortaya
koymada Pearson Korelasyon Analizinden
yararlanilmustir. Tlgili analizler %95 giiven

elde edilen yiiksek puanlar, her bir boyut i¢in araliginda .05  anlamhiik  diizeyinde
tyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z incelenmistir.
BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Gore Dagilimlar
Degisken Say1 Yiizde
Kadin 62 45,6
Cinsiyet
Erkek 74 54,4
Bekar 44 324
Medeni Durum
Evli 92 67,6
25°den kii¢iik 12 8,8
25-35 Yas Arasi 52 38,2
Yas
36-45 Yas arasi 53 39
46+ 19 14
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Tablo 1. Devami
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Degisken Say1 Yiizde
Lise 33 24,3
Onlisans 31 22,8
Egitim Durumu
Lisans 51 37,5
Lisansiistii 21 15,4
Uzman Hekim 24 17,6
Hemsire/Ebe 41 30,1
Paramedik/ATT 15 11
Gorev
Tibbi Sekreter 20 14,7
Temizlik gorevlisi 14 10,3
Gtivenlik gorevlisi 22 16,2
1-5yil 37 27,2
6-10 y1l 23 16,9
Mesleki Deneyim 11-15 yil 34 25
16-20 yil 28 20,6
21+ 14 10,3

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik bulgulart yer almaktadir.
Ayrintist tabloda gorildigi lizere
katilimcilarin 74’4 erkek, 62’si kadindir.
Katilimcilarin  %67,6’s1  evli  bireylerden
olusuyorken  %32,4’ti  ise  bekardir.
Katilimcilarin %39’u 36-45 yas araliginda
oldugu goriiliirken, %38,2’si  25-35 yas
araligl, %14°1i 46 yas ve lizeri ile %8,8’1 de 25
yasindan kiiciik olduklarim1  belirtmistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasmin (%52,9)
lisans ve lizeri egitim seviyesine sahip
olduklar goriiliirken, %24,3’1 lise ve %22,8’1
de oOnlisans egitim seviyesine sahip olduklar

tespit edilmistir. Bunun yaninda katilimcilarin
41’1 hemsire/ebe, 34’1 uzman hekim, 22’si
giivenlik gorevlisi, 20’si tibbi sekreter, 15°1
paramedik/ATT ve 14’1 de temizlik gorevlisi
olduklar1 bulunmustur. Katilimcilarin
%27,2’si 1-5 yil arasinda mesleki ¢alisma
siiresine  sahip  olduklar1  goriiliirken,
%20,6’sinin 16-20 yil arasi, %25’inin 11-15
yil arasi, %16,9unun 6-10 yi1l aras1 ve
%10,3’iiniin de 21 yil ve iizerinde mesleki
calisma stiresine sahip oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda katilimcilarin  yarisindan
fazlasi ise (%62,5) 1-10 yil aras1 bir siiredir
acil serviste ¢alistiklari tespit edilmistir.
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Tablo 2. Giivenirlik Analizi Sonuglar1

Giincel Saghk Yonetimi
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Degisken

Madde Sayisi Cronbach's Alpha

Giivenlik

Giiven

Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven
Oz Yeterlilik

Psikolojik Dayaniklilik

Umut

Tyimserlik

Psikolojik Sermaye

3 0,628
4 0,874
7 0,723
6 0,863
5 0,751
6 0,757
4 0,600
21 0,923

Tablo 2’de arastirmada  kullanilan
Olceklerin ve alt boyutlarinin gilivenilirlik
analizi sonuglar1 yer almaktadir. Siddete Kars1
Giivenlik ve Giiven Olgeginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,723 alt boyutlarindan giivenlik
diizeyinin Cronbach’s Alpha degeri 0,628 ve
giiven diizeyinin Cronbach’s Alpha degeri
0,874 oldugu tespit edilmistir. Psikolojik
Sermaye Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri

0,923 alt boyutlarindan 6z yeterlilik diizeyinin
Cronbach’s Alpha degeri 0,863, psikolojik
dayaniklilik diizeyinin Cronbach’s Alpha
degeri 0,751, umut diizeyinin Cronbach’s
Alpha degeri 0,757 ve iyimserlik diizeyinin
Cronbach’s Alpha degeri 0,600 oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen oranlarin kabul
edilebilir giivenirlik degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir (Cronbach’s Alpha >.60).

Tablo 3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven 1
Giivenlik 0,596™ 1
Giiven 0,851 0,086 1
Psikolojik Sermaye 0,273™ 0,027 0,321™ 1
Iyimserlik 0,110 0,025 0,120  0,753™ 1
Psikolojik Dayaniklilik 0,280™ 0,049 0,316™ 0,859 0,461™ 1
Umut 0,200 -0,026 0,265™ 0,942 0,709 0,732" 1
Oz Yeterlilik 0,339 0,060 0,388™ 0,909 0,503™ 0,788™ 0,810™ 1
**: p<0.01; *: p<0.05
Tablo 3’te arastirma  degiskenleri p<0,01), psikolojik dayaniklilik (r=0,280;

arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon
analizi bulgulan yer almaktadir. Tabloda yer
alan bulgulara gore siddete kars1 giivenlik ve
giiven ile psikolojik sermaye (r=0,273;

p<0,01) ile umut arasinda (r=0,200; p<0,05)
pozitif yonde diisiik giigte istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir. Benzer bigcimde
siddete kars1i giivenlik ve giiven ile 0z

8
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yeterlilik arasinda da (r=0,339; p<0,01)
pozitif yonde orta giigte istatistiksel olarak

anlamliblk  bulunmustur.  Buna  gore
katilimcilarda siddete kars1 giivenlik ve giiven
diizeyleri  arttikca  psikolojik  sermaye,

psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik
diizeyleri de artmaktadir.

Giiven ile psikolojik sermaye (r=0,321;
p<0,01), psikolojik dayaniklilik (r=0,316;

Giincel Saghk Yonetimi
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p<0,01) ile 6z yeterlilik arasinda (r=0,388;
p<0,01) pozitif yonde orta giicte istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir. Benzer
bigimde giiven ile umut arasinda da (r=0,265;
p<0,01) pozitif yonde diisiik giigte istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur. Buna gore
katilimcilarda giiven  diizeyleri arttikca
psikolojik sermaye, psikolojik dayaniklilik,
umut ve 0z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Bagimsiz Orneklemlerde T-Testi Analizi

.. - Standart

Degisken Cinsiyet Ortalama Sapma t p
Kadin 5,892 1,536

Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven -4,135 0,000
Erkek 7,006 1,588
Kadmn 5,569 2,206

Giiven -4,708 0,000
Erkek 7,328 2,139

Not: Sadece istatistiksel olarak anlamli fark olan degiskenler tabloda sunulmustur.

Tablo 4 incelendiginde cinsiyet ile
arastirma degiskenleri arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (p<.05).

ISCO Yapilan t testi sonucuna gore
siddete kars1 giivenlik ve giiven (t=-4,135;
p=0,000) ve giiven (t=-4,708; p=0,000)
cinsiyet lizerinde anlamh farklilik
olusturmaktadir. Buna gore erkek
katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve giiven
diizeyleri ile giliven diizeyleri puan
ortalamalari (7,006; 7,328) kadm
katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve giiven
diizeyleri ile giiven diizeyleri puan

ortalamalarindan (5,892; 5,569) yiiksektir.
Tablo 8 incelendiginde cinsiyet ile arastirma
degiskenleri arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<.05). Yapilan t testi sonucuna
gore siddete karsi gilivenlik ve giiven (t=-
4,135; p=0,000) ve giiven (t=-4,708; p=0,000)
cinsiyet lizerinde anlamh farklilik
olusturmaktadir. Buna gore erkek
katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giiven
diizeyleri ile giliven diizeyleri puan
ortalamalari (7,006; 7,328) kadin
katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve gliven
diizeyler1 ile giiven diizeyleri puan
ortalamalarindan (5,892; 5,569) yiiksektir.

Tablo 5. Medeni Duruma Gére Bagimsiz Orneklemlerde T-Testi Analizi

Degisken Medeni Durum Ortalama Standart Sapma t p
Bekar 3,949 0,996
1yimserlik -2,944 0,004
Evli 4,470 0,951

Not: Sadece istatistiksel olarak anlamli fark olan degiskenler tabloda sunulmustur.

Tablo 5’te arastirma degiskenleri ile
medeni duruma gore bagimsiz drneklemlerde
t-testi analizi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde medeni durum ile arastirma
degiskenleri arasinda anlamli fark tespit
edildigi (p<0,05) goriilmektedir. Yapilan t
testi sonucuna gore iyimserlik (t=-2,944,

p=0,004) medeni durum iizerinde anlaml
farklilik olusturmaktadir. Buna gore evli
katilimcilarin ~ iyimserlik ~ diizeyleri puan
ortalamast  (4,470) bekar katilimcilarin
iyimserlik diizeyleri puan ortalamasindan
(3,949) yiiksektir.
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Tablo 6. Meslege Goére Tek yonlii Varyans Analizi
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Degisken Meslek Ortalama S;andart F p Post Hoc
apma
Uzman Hekim?* 6,542 1,208
Hemsire/Ebe? 6,652 1,606 1-4 p=0,017
Siddete Kars1  Paramedik/ATT? 6,905 2,008 2-4 p=0,004
Guvenlik ve 3,498 0,005 3-4p=0,006
. . 4
Giiven Tibbi Sekreter 5,379 1,461 4-6 p=0,024
Temizlik gérevlisi® 5,990 1,861
Giivenlik gorevlisi® 7,227 1,501
Uzman Hekim? 6,385 2,001
Hemsire/Ebe? 6,561 2,336
Paramedik/ATT? 6,767 2726 1-6 p=0,015
Gliven 3,413 0,006 4-6p=0,000
: 4
Tibbi Sekreter 5,400 1,976 5-6 p=0,003
Temizlik gorevlisi® 5,679 2,526
Givenlik gérevlisi6 8,011 1,934
Uzman Hekim? 3,865 0,726
1-4 p=0,017
Hemsire/Ebe? 4,287 0,911
1-5 p=0,039
. Paramedik/ATT? 3,817 1,088 1-6 p=0,002
Iyimserlik 3,220 0,009
Tibbi Sekreter? 4,563 1,016 3-4 p=0,024
3-5 p=0,045
Temizlik gorevlisi® 4,536 1,282
3-6 p=0,004
Giivenlik gorevlisi® 4,750 0,863
Uzman Hekim? 4,368 0,602
Hemsire/Ebe? 4,915 0,697 1-2 p=0,009
Paramedik/ATT? 4,378 0,881 1-5p=0,013
Umut 2,617 0,027 1-6 p=0,032
: 4
Tibbi Sekreter 4,692 1,042 2.3 p=0,027
Temizlik gorevlisi® 5,048 0,907 3-5p=0,026
Giivenlik gorevlisi® 4,879 0,780
Not: Sadece istatistiksel olarak anlamli fark olan degiskenler tabloda sunulmustur.
Tablo 6’da meslege gore tek yonlii varyans anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

analizi sonuclar1 yer almaktadir. Ayrintisi
tabloda gorildiigii lizere katilimcilarin
meslekleri ile arastirma degiskenleri arasinda

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina

gore siddete Kkarsi

(£=3,498;

p=0,005),

giivenlik ve giliven

gliven

(f=3,413;

10
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p=0,006), iyimserlik (f=3,220; p=0,009) ve
umut (f=2,617; p=0,027) meslek iizerinde
anlamli farklilik olusturmustur. Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen LSD  post-hoc
testine gore;

Siddete kars1 giivenlik ve giliven igin

’Uzman  Hekim’, ‘Hemsire/Ebe”  ve
‘Paramedik/ATT’ ile °Tibbi  Sekreter’
meslekleri  arasinda  swrasiyla  p=0,017,

p=0,004 ve p=0,006 oranlarinda anlamlilik
saptanmistir. Uzman hekim, hemsire/ebe ya
da paramedik/ATT meslek grubunda olan
katilimcilarda siddete kars1 glivenlik ve gliven
diizeyi tibbi sekreter olan katilimcilardan
yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda tibbi
sekreter meslek grubunda olan katilimcilarda
siddete karsi gilivenlik ve giliven diizeyi
giivenlik gorevlisi olan katilimcilardan ise
yiiksek bulunmugtur.

Giiven i¢in ’Uzman Hekim’, ‘Tibbi
Sekreter’ ve ‘Temizlik Gorevlisi® ile
"Gilivenlik  Gorevlisi” meslekleri arasinda
sirasiyla  p=0,015, p=0,000 ve p=0,003
oranlarinda anlamlilik saptanmistir. Uzman
hekim, tibbi sekreter ya da temizlik gorevlisi
meslek grubunda olan katilimcilarda giliven
diizeyi giivenlik gorevlisi olan katilimcilardan
yiiksek bulunmustur.

Iyimserlik igin *Uzman Hekim’ ile ‘Tibbi
Sekreter’, ‘Temizlik Gorevlisi’ ve ’Giivenlik
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Gorevlisi” meslekleri arasinda sirastyla
p=0,017, p=0,039 ve p=0,002 oranlarinda
anlamlilik saptanmistir. Uzman hekim meslek
grubunda olan katilimcilarda iyimserlik
diizeyi tibbi sekreter, temizlik gorevlisi ya da
giivenlik  gorevlisi  olan katilimcilardan
yiiksek bulunmustur.

Iyimserlik i¢in ‘Paramedik/ATT’ ile ‘Tibbi
Sekreter’, ‘Temizlik Gorevlisi’ ve *Gilivenlik
Gorevlisi” meslekleri arasinda sirasiyla
p=0,024, p=0,045 ve p=0,004 oranlarinda
anlamlilikk  saptanmustir.  Paramedik/ATT
meslek  grubunda olan  katilimcilarda
iyimserlik diizeyi tibbi sekreter, temizlik
gorevlisi ya da giivenlik gorevlisi olan
katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Umut i¢in  ‘Uzman  Hekim’ ile
‘Hemsire/Ebe’, ‘Temizlik Gorevlisi”® ve
"Giivenlik  Gorevlisi” meslekleri arasinda
sirastyla  p=0,009, p=0,013 ve p=0,032
oranlarinda anlamlilik saptanmigtir. Uzman
hekim meslek grubunda olan katilimcilarda
umut diizeyi hemsire/ebe, temizlik gorevlisi
ya da gilivenlik gorevlisi olan katilimcilardan
yiksek  bulunmustur. Bunun  yaninda
hemsire/ebe  meslek  grubunda  olan
katilimcilarda umut diizeyi paramedik/ATT
meslek grubundaki katilimecilardan ytiksektir.
Son olarak paramedik/ATT meslek grubunda
olan katilimcilarda umut diizeyi temizlik
gorevlisi meslek grubundaki katilimcilardan
yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmada acil servislerde c¢alisan
saglik ¢alisanlariin psikolojik sermayelerinin
giiven ve gilivenlik diizeylerine olan etkisinin
ortaya konulmas1 amaglanmastir.

Aragtirmada acil servis c¢alisanlarinda
siddete kars1 giivenlik ve giiven ile giiven alt
boyut diizeyleri arttik¢a psikolojik sermaye,
psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik
diizeylerinin de arttig1 bulunmugstur. Benzer
oalrak Arastirmada acil servis c¢alisanlarinda
siddete kars1 glivenlik ve gilivenin alt boyutu
olan siddete kars1 yeteneklerine giiven
arttikcada psikolojik sermaye, psikolojik
dayaniklibk, umut ve 06z yeterlilik
diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Literatiir
incelendiginde bu arastirmanin bulgulary

benzerlik gosteren arastirmalara
rastlanilmistir.  Tirkiye’de  yapilan  bir
aragtirmada siddete karsi giivenlik ve giiven
diizeyleri arttikca psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin de arttigi bulunmustur (Yural,
2021). Sengiil ve arkadaslarn1 (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da saglk
calisanlarinda siddete kars1 giivenlik ve giiven
diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik ve 6z
yeterlilik diizeyleri de artmaktadir. Benzer
bicimde Sinay (2022) tarafindan yapilan bir
arastirmada da siddete karsi giivenlik ve
giiven diizeyleri ile psikolojik sermaye,
psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik
arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Cin’de kamu hastanelerinin
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psikiyatri  servislerinde  ¢alisan  saglik
personeli lizerinde yapilan bir arasgtirmada
isyerinde siddete kars1 giivenlik ve psikolojik
sermaye arasindaki iligki ortaya koyulmaya
calisilmig ve arastirma sonucunda isyerinde
siddete kars1i gliven diizeyi ile psikolojik
sermaye, psikolojik dayanikliblk ve 06z
yeterlilik arasinda dogrusal yonde anlamli
iligki tespit edilmistir (Chang vd., 2023).

Arastirmada acil servis calisan1i erkek
katilimcilarin siddete kars1 giivenlik ve gliven
toplam ile giiven alt boyut diizeyleri puan
ortalamast acil servis ¢alisganm1  kadin
katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve gliven
toplam ile gliven alt boyut diizeyleri puan
ortalamalarindan  yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Tlgili literatiir incelendiginde
arastirma bulgusuyla benzerlik ve farklilik
gosteren arastirmalara rastlanilmistir. Yural
(2023) tarafindan yapilan arastirmada saglik
calisanlarinin siddete kars1 giivenlik ve giiven
toplam, giivenlik alt ve giiven alt boyut
diizeyleri erkeklerde yiiksek bulunmustur.
Benzer bigimde Sengiil ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da erkek
katilimcilarda siddete kars1 glivenlik ve gliven
toplam ile giiven alt boyutu kadin bireylerden
yiksek  bulunmustur. Ayni arastirmada
giivenlik alt boyutu ise kadinlarda yiiksek
oldugu saptanmustir. Pakistan da
gerceklestirilen bagka bir arastirmada erkek
saglik calisanlarinin siddete kars1 giivenlik ve
giiven diizeyleri ile giivenlik alt boyutu kadin
saglik calisanlarindan yiiksek bulunurken,
giiven alt boyut diizeyi ise kadin saglik
calisanlarinda yiiksek bulunmustur
(Pourshaikhian vd., 2016). Benzer bicimde
Durak ve arkadaslarni (2014) tarafindan
yapilan saglik calisanlarmin hasta ve hasta
yakinlar1  tarafindan  ugradiklar1  siddet
durumlarinin incelendigi aragtirmalarinda da
hasta ve hasta yakinlarinin en yogun olup
temas halinde bulunulan birim olan acil
servislerde giiven ve giivenlik diizeyi erkek
saglik calisanlarinda daha yuiksek
bulunmustur. Elde edilen sonucun literatiir ile
farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmada acil servis c¢alisan1 evli
katilimcilarin iyimserlik diizeyleri acil servis
calisam1  bekar katilimcilarin  iyimserlik
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diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Tlgili
literatiir incelendiginde c¢alisma bulgusuyla
benzerlik ve farklilik gosteren arastirma
rastlanmilmigtir. Turkiye’de saglik calisanlar
lizerine yapilan aragtirmada evli ¢alisanlarin
psikolojik sermaye ve tiim alt boyutlar1 (6z
yeterlilik, umut, iyimserlik ve dayaniklilik)
bekar ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur
(Korkmazer vd., 2016; Karaman vd., 2020).
Ilgili literatiir incelendiginde evli bireylerde
iyimserlik ~ diizeyinin bekar bireylerden
yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalara
rastlanilmistir  (Avci, 2022; Sari, 2020;
Sahinoglu, 2019; Durrah vd., 2016;
Saithongin, 2016). Bunun yaninda Kocak ve
Elcicek Boyali (2020) tarafindan yapilan
aragtirmada ise bekar saglik calisanlarinda
tyimserlik ve dayaniklilik diizeyi evli saglik
calisanlarindan yiiksek bulunmustur. Benzer
bicimde Macit ve arkadaglar1 (2020)
tarafindan yapilan caligmalarinda da bekar
saglik calisanlarinda psikolojik sermaye,
iyimserlik ve umut evli saglik calisanlarindan
yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonucun
literatiir ile farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirma sonuglaria gore, uzman hekim,
hemsire/ebe ve paramedik/ATT meslek
gruplarindaki katilimcilarda siddete karsi
giivenlik ve giliven diizeyi, tibbi sekreter
meslek grubundakilere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Benzer  sekilde, tibbi
sekreterlerde bu diizeyler, giivenlik gorevlisi
meslek  grubundakilerden daha yiiksek
c¢ikmistir. Uzman hekim, tibbi sekreter ve
temizlik gorevlisi meslek gruplarindaki
katilimcilarin - giiven diizeyi ise giivenlik
gorevlilerinden daha yiiksek bulunmustur.
Uzman hekimler arasinda iyimserlik diizeyi,
tibbi sekreter, temizlik gorevlisi veya
giivenlik gorevlisi meslek gruplarindakilere
gore daha yiiksek tespit  edilmistir.
Paramedik/ATT meslek grubundaki
katilimcilarda ise iyimserlik diizeyi, diger
meslek gruplarindaki katilimcilardan daha
yiiksektir. Uzman hekimler arasinda umut
diizeyi, hemsire/ebe, temizlik gorevlisi veya
giivenlik gorevlisi meslek gruplarindakilere
gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsire/ebe
meslek grubundaki katilimcilarin  umut
diizeyi, paramedik/ATT meslek
grubundakilerden daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Son olarak paramedik/ATT
meslek  grubundakilerde umut diizeyi,
temizlik gorevlisi meslek grubundakilerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yural
(2021) tarafindan yapilan arastirmada yonetici
olan katilimcilarin giivenlik puanlari, hemsire
ve ebelerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yoneticilerin
siddete karst kendilerini glivende hissetme
algilarmin diger meslek gruplarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak
Sengiil ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan aragtirmada hemgsire/ebe
calisanlarinda gilivenlik ve giliven diizeyi
paramedik/ATT  ¢alisanlarindan  yiiksek
bulunmustur. Sinay (2022) tarafindan saglik
calisanlar: tizerinde yapilan bir arastirmada da
hemsirelerin siddete kars1 giivenlik ve giliven
algilar1 uzman hekimlerden ve yoneticilerden
yiiksek bulunmustur. Durak ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan saglik calisanlarinin
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hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan ugradiklar
siddet durumlarinin incelendigi
arastirmalarinda da acil hemsirelerinde ve
doktorlarinda siddete kars1 giivenlik ve giiven
diizeyi paramedik c¢alisanlarindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin ve
hekimlerin kendilerini siddete kars1 giivenlikli
ve glivende hissetme egiliminde olduklar
goriilmektedir. Ozler ve Yildinm (2015)
tarafindan  yapilan  ¢alismada  uzman
hekimlerde iyimserlik ve umut diizeyi
hemsirelerden yiiksek bulunmustur.
Korkmazer ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada ise meslek ile psikolojik
sermaye ve alt boyutlar1 arasinda farklilik
saptanmamistir. Macit ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan arastirmada ise hekimlerde
umut diizeyi hemsirelerden ve paramedik
calisanlarindan yiiksek oldugu saptanmugtir.
Elde edilen sonucun literatiir ile farklilik
gosterdigi goriilmektedir.

SONUC

Bu arastirmanin sonuglari, acil servis
calisanlarinin siddete kars1 giivenlik ve giiven
diizeyleri ile psikolojik sermaye, psikolojik
dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik diizeyleri
arasinda onemli iligkiler ortaya koymaktadir.
Elde edilen bulgulara gore, acil servis
calisanlarinda siddete karsi duyulan giivenin
artmasi, psikolojik sermaye bilesenlerinin de
yiikselmesiyle iligkilidir. Ayrica, bu giiven
diizeylerinin, calisanlarin cinsiyet, medeni
durum ve meslek gruplarina gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada erkek
acil servis ¢alisanlarinin  siddete  karsi

meslektaslarindan daha yiiksek bulunmustur.
Evli olan acil servis c¢alisanlarinin ise
tyimserlik diizeylerinin bekar olanlardan daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir. Meslek
gruplart arasinda ise wuzman hekimler,
hemsire/ebe ve paramedik/ATT'lerin siddete
kars1 gliven ve giliven diizeyleri ile psikolojik
sermaye  unsurlarmin  diger = meslek
gruplarindan daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Ancak, yas, egitim diizeyi ve
meslekte calisma siiresi ile siddete karsi
giivenlik, giliven ve psikolojik sermaye
arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

giivenlik ve gliven diizeyleri, kadin
ONERILER
Arastirma, acil servis ¢alisanlarinin sahip olabilecegini gostermektedir. Cinsiyet

psikolojik sermaye diizeylerinin siddete karsi
giivenlik ve gliven dizeyleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, is
yerlerinde psikolojik destek ve dayanikliligi
artirict programlarin gelistirilmesine yonelik
stratejilere isaret etmektedir.

Bulgular, erkek ve evli acil servis
calisanlarinin  farkli psikolojik 6zelliklere

ve medeni durum faktorlerinin, ¢alisanlarin
siddete kars1 giivenlik ve giiven diizeyleri
tizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde
anlamak icin ileri diizeyde cinsiyet ve sosyal
faktor analizleri yapilmalidir.

Arastirma, egitim diizeyi ile siddete karsi
giiven ve psikolojik sermaye arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Bu baglamda, acil
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servis calisanlariin  egitim  ihtiyaglarina
odaklanan c¢esitli egitim programlarinin
tasarlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
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paydaslar, bu bulgular dikkate alarak, acil
servis c¢alisanlarinin  igyeri gilivenligi ve
psikolojik refahlarin1 artirmak igin birlikte

Aragtirma, meslek gruplar1 arasinda gah.sgbilirler. Is saghgi ve givenligi
farklilk  gosteren giivenlik ve giiven pOI,ltﬂ,(?‘laﬂm,n ve u}’gl}lﬁ}ffl‘iﬂ.arlnlf}
diizeylerini  vurgulamaktadir.  Sektordeki gelistirilmesinde goklu paydas isbirligi onemli

bir rol oynayabilir.
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OZET

Saglik okuryazarligi DSO’ye gire saglikta iyilik halini korumak ve
gelistirmek icin bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
kabiliyetleri ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal becerileridir. Bireyin
ve toplumun sagligr agisindan énemli bir yere sahiptir. Akiler llag Kullanim
ise kisilerin klinik bulgularina ve bireysel zelliklerine gore; uygun ilacs,
uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle
saglayabilmeleri olarak tammlanmaktadir. Kronik hastalik denildiginde
stirdiiriilebilir ila¢ kullanimi veya Omiir boyu periyodik takip gerektiren
hastaliklar kastedilir. Bu kapsamda ozellikle kronik hastalarin akilct ilag
kullanim sayesinde gereksiz ilag kullanim, yanls ilag kullanim sekilleri,
pahaly ilag kullanim azalacaktir. Bu ¢alismanin amact kronik hastalig olan
bireylerin saglik okuryazarli§i diizeyi ve akilci ilag¢ kullanimina etkisi
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Literatiirde bu kavramlar arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida arastirma ile karsilasunustir. Bu acidan
arastirma  Oncii  sayilabilecek bir arastirma olarak diisiiniilmektedir.
Aragtirma nicel arastirma yontemleri icerisinde kesitsel bir perspektif
izlenmektedir Arastirma kapsaminda Ordu ili Altinordu ilcesinde ikamet
eden kronik rahatsizli§a sahip olan 322 hastadan veri toplanmstir. .
Arastirmada Oktay vd. (2016) gelistirilen Tiirkiye saglik okuryazarlig dlcegi
ile Demirtas vd. (2018) gelistirilen akilci ilag kullanimi 6lcegi kullanilmigtir.
Arastirma bulgularina istinaden, kronik hastalarda saglik okuryazarlik akilc:
ilag kullanim pozitif orta diizeyde etkilemektedir.

L Bu aragtirma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Aragtirma Projeleri Destekleme Programi 1919B012218798 Proje Numarast ile
Desteklenmigtir.
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ABSTRACT

According to WHO, health literacy is the cognitive and social skills of
individuals regarding their ability and desire to access, understand and use
health information in order to maintain and improve health well-being. It has
an important place in terms of the health of the individual and the society.
Rational Drug Use is based on people’s clinical findings and individual
characteristics; It is defined as being able to provide the appropriate drug for
the appropriate duration and dose at the lowest cost to themselves and society.
When we say chronic disease, we mean diseases that require sustainable
medication use or lifelong periodic follow-up. In this context, unnecessary
drug use, wrong drug use patterns, and expensive drug use will decrease,
especially thanks to the rational use of drugs by chronic patients. The aim of
this study is to examine the relationship between the health literacy level of
individuals with chronic diseases and its effect on rational drug use. Very few
studies examining the relationship between these concepts have been
encountered in the literature. In this respect, the research is considered a
pioneering research. The research follows a cross-sectional perspective among
quantitative research methods. Within the scope of the research, data was
collected from 322 patients with chronic diseases residing in Altinordu
district of Ordu province. . In the research, Oktay et al. (2016) and the
Turkish health literacy scale developed by Demirtag et al. (2018) developed
rational drug use scale was used. Based on the research findings, health
literacy has a positive and moderate effect on rational drug use in chronic
patients.

GIRIS

Toplumlarin  yaglanmasi

ve beraberinde

ile dogrudan ve dolayl iligkisi mevcuttur (Tezcan,
2020). Kronik rahatsizligi olan bireylerde ise

kronik hastaliklarin artmasi ile kullanilan ilag
sayilari da artmakta ve bu ila¢ kullaniminin
oniimiizdeki yillarda daha da fazla artmasi
beklenmektedir. ~ TUIK  (2021)
incelendiginde Tiirkiye’de yagh niifus %9.7 olarak
belirlenmistir. TUIK
gerceklestirilen niifus projeksiyonlarina gore bu
oran 2025'te %11, 2030" da ise %12,9 olacagi
distiniilmektedir. Bu kestirim
Tiirkiye'nin ilerleyen yillarda yagh niifus oranin

verileri

Yine tarafindan

veriler ve

artacagl yoniindedir. Yash niifusun artmasi

sagliga
sebebiyet
verecektir. Kronik rahatsizliklarin yagin ilerlemesi

beraberinde kronik hastaliklar1 ve

harcanan miktarinda artmasina

diizenli ilag kullanmalari gerekmektedir. Ilag

kullanommin  hekim  direktifleri ~ disinda
kullanilmasi, hastallk ve oOlim oranlarini
arttirmakta, ilaglarin yan etkilerini goriilme

sikliklarini  degistirmekte ve kaynaklarin israf
edilmesine sebebiyet verecektir. Ayrica, diizgiin
kullanilmayan ilaglar zaman igerisinde bireylere
ve topluma ekonomik ve sosyal maliyetler
yaratabilecegi diisiiniilmektedir (TITCK, 2022).
Bu sebeple Akilli ilag kullanimi (AIK) diinya
saghk Orgiitii
ihtiyaglarma uygun ilaglarm onlara 6zgii dozlarda
ve yeterli siireleri kapsayacak sekilde en az

tarafindan hastalarin  klinik
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maliyet ile kullanmalari olarak tamimlanmistir
(WHO, 1987). Rakamlar kesinlik kazanmasa da
diinya’da hi¢ azzimsanmayacak kadar uygunsuz
sekillerde recete edilen ila¢larin oldugu tahmin
edilmektedir (Demirtas vd., 2018). Saglik istatistik
2020 yilligina gore 1000 kisi basina diisen
antidiyabetik ilag tiiketim miktar1 (2019) OECD
ortalamasi 71 iken, Tiirkiye de bu oran 92’dir. Bu
verilere gore tiiketim miktarim fazla olmasinin
akila  ila¢  kullanimi ile ilgili oldugu
dastinilmektedir  (SB, 2020). Akila ilag
kullaniminin gerceklesmemesi ilk olarak saglik
ekonomisine ayrilan paymn artacagina ve iilke
ekonomisine zarar verecegi diisiiniilmektedir.
Bunun sebebi tedavi olamayan hastalarin tekrar
saglik kuruluslarini ziyaret etmeleri, tekrar ve
daha yiiksek dozlarda ilag tiiketmeleri olarak
diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde akilcr ilag
kullanimu ile ebeveyn tutumlarmin neler oldugu
(Hediye ve Turan, 2020), eczaneye basvuran
hastalarin tutumlar1 (Saygili, vd., 2020), aile
hekimligine bagvuran hastalarin tutumlar: (Beggi
ve Asik, 2019), Engelli bireylerin tutumlari (Erkog,
2021) neler oldugu arastirilmistir. Cok az calisma
saglik okuryazarhigr ile akila ilag kullanimi
arasindaki Ortintiiyii tespit etmeye calismistir.
Giiner vd. (2020) diyabetli hastalar iizerinde
gerceklestirdigi diyabetli
bireylerin saglik okuryazarlik ve akila ilag
kullanimi  tutumlarin  yetersiz oldugu ve
kavramlar  arasinda  korelasyon  etkisinin
oldugunu tespit etmislerdir. Bu calisma literatiire
onemli bilgiler vermis olsa da konu nezdinde
daha detayli c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
oldugu distintilmektedir. Gortildiigii tizere akilel
ilag kullanimi ile farkli gruplarmn (diyabetli
hastalar, engelli bireyler vb.) tutumlarina iligkin
bircok arastirma olsa da Onciilleri ve sonugclari
tizerinde olduk¢a kisith arastirmalar s6z
konusudur. Bu sebeple bu arastirmada akilc ilag
kullanimini etkileyebilecegini diistiniilen saglik
okuryazarligir ile olan iliskisi arastirilacaktir.
Saglik okuryazarligi kronik rahatsizligi olan
bireylerin kendi hastaliklarini yonetmede oldukca
onemli olan faktorler arasinda yer almaktadir
(Poureslami vd., 2017). Literatiir incelendiginde
yetersiz okur yazarlik seviyelerinin tibbi
kosullarinin ~ kotiilestirdigi, hastalarin  ilag
uyumunda sorunlar yasadiklar1 ve saghk
maliyetlerini arttirdig tespit edilmistir (Mackey
vd., 2016).

calismalarinda

Giincel Saglik Yonetimi Dergisi
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Bu bilgiler 1s13g1ndan asagida yer alan hipotez
gelistirilmistir.

e Hu: Kronik hastalarda saglik okuryazarlik
seviyesi ile akila ilag kullanimi arasinda pozitif
bir iligki vardir.

e Ho2: Kronik hastalarin saglik okuryazarlik
seviyesi ile akilci ilag kullanimi etkilemektedir.
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GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Ordu ili Altinordu
ilgesinde yasayan kronik rahatsizliklara sahip
bireylerden olusmaktadir. Evren sayis: tam olarak
bilinemediginden  &rneklem %95  giiven
seviyesinde 334 olarak belirlenmistir. Fakat
kronik rahatsizligina sahip ve arastirmaya katilim
gosteren 322 katiimcindan veri toplanabilmistir.

Veri Toplama Araglarn

Aragtirma verilerinin toplanmasinda
“Demografik Bilgi Formu”, “Turkiye saghk
okuryazarligr olgegi” ile “Akila ila¢ kullanimi
Olcegi” kullanilmistir.

Demografik  Bilgi  Formu: Katilimcilarin,
cinsiyeti, yasy, medeni durumu, egitim seviyesi ve
kronik rahatsizliklari ile ilgili bilgiler istenmistir.

Tiirkiye saglik okuryazarlir olcegi: Okyay vd.
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmigtir. Olgek 32
ifade ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar, tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma, saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saghkla ilgili bilgiyi kullanma
boyutlarindan olugmaktadir. Olgegin original

Cronbach alfa katsayisi1 0,927’dir. Bu arastirma
kapsaminda Cronbach alfa degeri 0,860 olarak
tespit edilmistir.

“Akila ilag kullanimi 6lgegi” Demirtas vd.
(2018) tarafindan  gelistirilmistir. Olgek 21
ifadeden  olugmaktadir.  Olgegin  original
Cronbach alfa katsayis1 0,790’dur. Bu arastirma
kapsaminda Cronbach alfa degeri 0,846 olarak
tespit edilmistir. Ttim 6lgekler 5'1i likert tipi olarak
tasarlanmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda SPSS v22 paket
programiundan yararlanilmistir. Arastirmada
kullanilan Olgeklerin giivenirlilik testleri icin
Cronbach  alfa testinden
Arastirma  hipotezlerini test etmek adina
korelasyon ve regresyon
gerceklestirilmistir.

yararlanulmistir.

analizleri

Etik Kurul izni

Ordu Universitesi Sosyal Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan, 10/05/2023 tarihinde, E-
66417432-204.01.07-0860044 sayili karar ile etik
kurul onay1 alinmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilari Demografik Ozellikleri

Degisken Say1 Yiizde

Cinsiyet Kadin 183 56,8
Erkek 139 43,2

. Bekar 90 28
Medeni Durum Bvli Y 7
18-25 42 13
Yas 26-40 89 27,6
41-65 158 49,1
65 yas uizeri 33 10,2
Tkokul 80 24,8
wrs Lise 63 19,6
Egitim Durumu Universite 159 194
Okur yazar degil 20 6,2

ALS 1 0,3

Ankilozonspondolit 3 0,9

Astim 64 19,9

Diyabet 65 20,2

Epilepsi 2 0,6

Hepatit b 6 1,9

Hipertroidi 1 0,3

Hipotroidi 15 4,7

Hiv pozitif 1 0,3

Kronik Hastalik Durumu Kalp 35 10,9

Koah 13 4

Kronik bobrek 2 0,6

Lenfodem 2 0,6

Migren 14 4,3

MS 3 0,9

Polikistik over 1 0,3

Polisitemia vera 1 0,3

Romatoid artrit 13 4
Tansiyon 80 24,8

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya
kapsaminda gerceklestirilen frekans analizine
gore; arastirmaya katilan 183 kadin, 139 erkek
olmak {izere toplamda 322 kisiye ulasilmistir.
Katilimcilardan 42 kisi 18-25, 89 kisi 26-40, 158 kisi
41-65 ve 33 kisi 65 vyas tzeri hastalarn
olusturmaktadir. Katiimcilarin egitim durumu
ilk- orta okul 80, lise 63, 6n lisans, lisans, yiiksek
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lisans 159 ve okuryazar olmayanlarin sayisi ise
20’dir. Son olarak katilimcilarin kronik rahatsizlik
durumlar1 kendilerine sorulmustur. Buna gore
toplam 19 farkl kronik rahatsizliga sahip bireyin

Tablo 2. Hipotez 1 Testi Analiz Bulgular:

Giincel Saglik Yonetimi Dergisi

Arastirma Makalesi

arastirmaya katildigi goriilmektedir. Bunlar
arasinda ytiizdesel olarak en fazla goriilen kronik
rahatsizliklar %24,8 ile tansiyon, %20,2 ile diyabet
ve %19,9 ile astim olarak tespit edilmistir.

Degiskenler Ortalama Standart Sapma 1 2
Akiler Tlag Kullanimi (1) 4,08 0,56 1
Saglik Okuryazarlig: (2) 4,00 0,67 0,563** 1
**:0.01;
Hipotez 1 test edebilmek amaciyla Tablo 3'de ise arastirma kapsaminda ortaya

korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 2). Analiz
sonuglarina gore akilc ilag kullanimi ortalamasi
4,08 ve saghk okuryazarlig1 ortalamasi 4,00 olarak
tespit edilmistir. Ayrica kavramlar arasinda
pozitif yonlii orta seviyede bir iligki tespit
edilmistir (r=,273; p<0,01).

Tablo 3. Hipotez 2 Testi Analiz Bulgular1

konulan Hipotez 2’ye iliskin analiz bulgular: yer
almaktadir. Analize gore kronik rahatsizligi olan
hastalarin saglik okuryazarlik seviyeleri ile akilc
ilag kullanmalar1 arasinda pozitif bir etki soz
konusudur.

Standardize Sta?da.r dize
Edilmemis Katsayilar Edilmis
Model § y Katsayilar T P
Std.
B Hata B
Sabit 2,205 0,156 0.563 14,133 ,000
Saglik Okur Yazarlik 0,469 0,038 ! 12,200 ,000
R ,563 R2 0,317 F 148,838 P 0
TARTISMA

Bu arastirmada kronik rahatsizlif1 olan
bireylerin akila ila¢ kullanmalar1 ile saghk
okuryazarligi arasindaki iliski ve etki tespit
edilmeye calisilmistir. Arastirma bulgulan
mevcut literatiir ile benzer sonuglar vermektedir.
flk olarak katilimcilarin saglik okuryazar seviyesi
orta yiiksek kategorisindedir. Son c¢alismalar
incelendiginde 6zellikle hasta gruplarmin saghk
okuryazarlik seviyeleri arasinda farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Kan ve Sevim
(2023) gergeklestirdigi arastirmalarinda saglik
okuryazarligin  bir ¢ok alt boyutunun
sinirli/sorunlu olarak tespit etmislerdir. Her ne
kadar 6rneklem grubunda kronik hastaliga sahip
olan bireyler yer alsa da tamammin bu
bireylerden

olusmamasindan  kaynaklandig:

diistiniilebilir. Bunun sebebi literatiirde var olan
ozellikle kronik hastaliga sahip bireylerin saglik
okuryazarlik durumlardir. Kurtoglu vd. (2022)
yilinda 0zellikle kronik rahatsizliga sahip
bireylerin e-saghk okuryazarlik seviyesini
ortalamanin {izerinde gerceklestirdigini ifade
etmektedir.

Arastirmada elde edilen ikinci 6nemli bulgu
ise katihmcilarin akila ilag kullanim seviyesidir.
Analiz bulgularina gore katilimcilarin orta yiiksek
seviyede akilcl ila¢ kullanimi oldugu ifade
edilebilir. Literatiirde akilci ila¢ kullanumu ile ilgili
olarakta  gesitli
goriilmektedir. Giiner ve Bayraktaroglu (2020)
yilinda yetersiz akilla ilag kullanimindan
bahseder iken Tosun ve Hosgor (2021), Macit vd.

sonuglarin  yer  aldig:
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(2019) akila ilag kullaniminin yiiksek oldugu
sonucuna ifade etmistir. Gorildigii {izere
Tiirkiye {izerinde son donem vyapilan calisma
sonuglarinda arastirma bulgularina istinaden
farkli sonuglar ile karsilasmak miimkiindiir. Bu
farkli sonuglarin en temel sebeplerinden birisi
cesitli tarihlerde ve cografyalarda arastirmalarin
yapilmis olmasi ve hastalarin gegmis saghk
problemleri ile yiizlesme durumlar: olarak ifade
edilebilir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu, ayni
zamanda hipotezlerinide igermektedir. Buna gore
H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir. Literatiir
incelendiginde hem etki hemde iliski agisindan

Giincel Saglik Yonetimi Dergisi

Arastirma Makalesi

olduk¢a fazla benzer sonuglara
rastlanmaktadir (Yilmaz, 2018; Yilmaz ve Kul,
2018). Bunlarindan arasindan Isler (2019) konuyu
ters iligki ile agiklamaktadir. Arastirmaciya gore
bireylerin saglik okuryazarlik seviyesi diisiik ise
akila ilag olmayan kullanimlar: yiikselmektedir.
Literatiire ve arastirmamiza iliskin bulgulardan
farkli sonug tespit edilen sadece bir arastirma ile
karsilagilmistir. Bu arastirma Kan ve Sevim (2023)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu arastirmada da
ters bir iliski olmaktan ziyade kavramlar arasinda

her hangi bir iliski tespit edememislerdir.

giincel

SONUC

Bu aragtrmanin sonuglari, kronik rahatsizliklara sahip olan bireylerin saghk okuryazarlik
seviyelerinin onlar1 daha akilc ila¢ kullanimin ile olan etkisi ile iligkilidir. Arastirma sonuglar1 kavramlar
arasinda istatistisksel pozitif bir iliski ve etkinin oldugunu yoniindedir.

ONERILER

Literatiirde farkli sonuglar veren saglik
okuryazarlik ve akilc ilag kullamim diizeyleri ile
ilgili daha genis Orneklemlerde arastirmalar
yapilmasi onemli goriilmektedir. Bu sayede
kiiciik 6rneklemlerde ortaya ¢ikartilan bulgularmn
anlamlandirilmast ve problemin derinliginin
boyutlarinin daha iyi anlasilacag:

diistiniilmektedir.

Son olarak ise her ne kadar Ordu ili
ornekleminde akila ilag kullanimi oranlari orta
yiiksek olarak tespit edilse de kronik rahatsizlig1
olan bireylerin akilc1 ila¢ kullanim oranlar: tespit
edilmesi  olumsuz hususlarda
miidahale edilmesi ve egitimler verilmesi
Onerilmektedir.
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OZET

Saglhk kurumlar: ve hastaneler teknolojik biiyiimeler ile alt yap:
sistemlerine entegre olmas: acisindan can damar: ozelligi olan kurumlar
arasmda yer aldi§ini soylenebilir. Saglik kurumlar1 ve hastanelerde
yasanan dijital doniisiimiin en Onemli temsilcilerinden biri dijital
hastanelerdir. Dijital hastanelerin medikal ve medikal olmayan is akis
siirecinde, teknolojik sistem ve modiiller kendilerine yer agmaktadir. Bu
nedenle dijitallesme siirecini belgeleyen HIMMS-EMRAM standart
modeline gore Tiirkiye'de 6.seviye ve 7.seviye de yer alan hastanelerin
sayisint belirtmek ve ayrica dijital hastane kavraminmi, amaclarin,
ozelliklerini, pozitif ve negatif yararlarim, dijital hastane bilesenlerini,
siiflandirilmas: konulart idizerinde durulavak bu alanda calismada
bulunacaklara yol gosterici olmasi amaclanmistir. Calismada Tiirkiye’deki
HIMMS standartlarma uygqun olan hastanelerin genel durumu
incelenmistir. PubMed, Science Direct, Scopus wveri tabanlarmmda
'EMRAM’, 'HIMSS’ Akademik

veritabaninda 'digital hospital’, 'dijital hastane’ aratilarak elde edilen

anahtar  kelimeleri ile Google

calismalar degerlendirilmistir.
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GIRIS

Hastaneler yiizyillardir bilgilerini manuel
yontem ile gerceklestirmektedir. Bilgisayarlarin is
girmesiyle  birlikte
saglik¢ilar bilgisayarla ilgilenmeye baslamistir"
Bilgisayarlarin hastane uygulamalarina dahil
olmasiyla birlikte doktorlarin, hemsirelerin ve
saglik profesyonellerin gorevleri de 6nemli 6l¢giide

alanina hastanelerde

degisim  saglamistir. Artitk doktorlar ve
hemsirelerin bilgisayarla is gormesi, uyum
saglamasi en onemlisi kullanmalar:
gerekmektedir.

Hastanelerde bilgisayarlasma hizli bir
sekilde ilerleme gostererek muhasebe, hasta kayat,
hasta takip, faturalandirma gibi c¢alisma
alanlarinda hizla wuzaklasarak klinik bilgi
sistemleri (KBS), teshis ve tedavi sistemleri (TTS),
hastane bilgi yOnetim
(HBYS), laboratuvar bilgi yonetim sistemleri,
radyoloji ve goriintiileme bilgi sistemleri gibi
dijital hastanelerin c¢ekirdegini olusturan ¢ok
sayida modiil ve sistemle entegre bir sekilde ic ice
gecmis bir “HBYS” meydana getirilmistir (Ak,
2013).

Profilaksi, teshis ve tedavi amagh saglik
hizmetlerinin

sistemleri

sunumun da  bilgi ve

teknolojilerinin ~ ¢ok  kullanilmasi  e-saglik
olgusuyla agiklanmaktadir (Kiigiik, 2022). Dijital
hastaneler e-saglik olgusunun onemli

halkalarindan biridir. Dijital hastanelerin merkez
noktasi olan dijitallesme anlayisinin  esas
amaclarindan  biri  de
basitlestirme gayretidir ve bu durum saglikla
alakali konular icinde gecerlidir. Saghk alaninda
yapilan her dijital emek ayn1 zamanda daha etkili
ve  Kkaliteli saghk  hizmeti sunmay1
hedeflemektedir (Sariyildiz, 2022). Bu giin
Tiirkiye’de faaliyet gosteren 1.555 hastanenin
farkli diizeylerde HBYS’si bulunmaktadir (T.C.
Saghk  Bakanhig,  2022).Lakin  bahsedilen
hastanelerin tiimlesik HBYS erisimi igin siire,
dayaniklik, egitimli calisan ve bilgisayar dostu
personellere gereksinim duyulmaktadir (AKk,
2013).Tirkiye’de dijital hastane olgusu {izerinde
durulmaya baslanmis ve pilot uygulamalar

kisinin  yasamini

hayata gecirilmistir (Ak, 2013).Bu sebeple bu
calisma saglik hizmetlerinin dijital hastane
doniistimiinde Tiirkiye Orneginde ile dijital

hastane kavramini, amaglarini, Ozelliklerini,
pozitif ve negatif yararlarmi, dijital hastane
bilesenlerini, siniflandirilmasi konular1 iizerinde
durularak bu alanda ¢alismada bulunacaklara yol
gosterici  olmasi amacglanmistir.  Calismada
Tiirkiye’deki HIMMS standartlarina uygun olan
hastanelerin  genel
PubMed, Science Direct, Scopus veri tabanlarinda
'EMRAM', 'HIMSS' anahtar kelimeleri ile Google
Akademik veritabaninda 'digital hospital’, 'dijital
hastane' aratilarak elde edilen c¢alismalar
degerlendirilmistir.

durumu  incelenmistir.

Dijital Hastane Kavrami

Dijital hastaneler bir saghk isletmesinin
gliniimiiz diinyasinda etkinligini saglamak,
siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmek ve
yapisini siirdiirmek icin ihtiyag duydugu sartlar
dogrultusunda ulasmak istedigi kusursuz olarak
adlandirilmig durumu temsil etmektedir (Avaner
ve Avaner, 2018). S6z konusu kavramin temelleri
Diinya’da ilk kez 1960’1 senelerde ABD’deki
HBYS'nin kullanilmaya
baslanmasiyla atilmistir (Ak, 2013).Bu zamanda
hastanelerde bilgisayar kullanimu ilk olarak hasta
kayit ve muhasebe boliimlerinde baslamuis,
bilhassa 2000’li senelerden sonra giderek artig
saglayarak giiniimiize kadar gelmistir (Avaner,
2018).Sunulan saghk hizmetinin vakit ve yer
iligkilisini ortadan kaldirmak, teshis ve tedavide
verimliligi arttirmay1 hedefleyen, hastay1 merkez

hastanelerde

noktasma alarak saghk hizmeti sunumunda
bulunan hastanelerdir (Kim ve vd., 2020).En genel
anlamda dijital hastaneler; teknolojinin oncelikli
olarak hasta ve yakimlarimin doktor, hemsire,
saglik profesyonellerinin menfaatine kullanildig:
hastanelerdir. Yine de hastanenin teknolojiyi
kullaniyor olmas: dijital hastane niteligini hak
etmesi icin yeterli degildir (Ondogan, 2021).
Hastane biinyesinde yiiriitiillen tiim siireclerde,
finans ve bilisim teknolojilerinin yogun olarak
kullanildigi, her tiirlii tibbi cihaz ve iletisim
aletinin birbirleriyle ve diger bilgi sistemleriyle
entegre oldugu, doktorlarin, hemsirelerin, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin tele-tip ve mobil
tip uygulamalarini kullanarak hastane icinden ve
disindan veri alim satiminda bulundugu dogru

Citation: Ak, S. (2023). Dijital Hastane Dontistimiinde Tiirkiye Etkisi Current Healthcare Management.., 1(1):24-35.
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ilag¢ ve tibbi tedavi uygulamalarmin kontrol
edildigi, hastalara ve personellere gecerli, verimli,
hesapli, ulagsilabilir ve kaliteli saglik hizmeti
vermeyi amaglayan bir sistemdir(Albayrak, 2021).

Saglik kurumlar1 ve hastaneler icerisindeki
biitiin bilgi sistemlerinin tedavi edici ve tedavi
edici olmayan her c¢esit teknolojiler biitiiniiyle
entegre oldugu emniyetli veri giris cikis
olctitlerinin belirlendigi, doktor, hemsire ve saglik
profesyonellerinin nitelikleri cercevesinde fazla
vakit ve enerji kaybetmeden, hasta bilgi ve
verilerine istedigi zaman istedigi yerden mobil
olarak erisim imkam1 saglayan, el temas:
olmaksizin, kagitsiz ve filmsiz olarak isleyen,
saglik¢ilarin is devamliligini etkileyen, dogru ilag
ve medikal tedavi siireglerinin denetlendigi
mevcut durumda tiim iglemlerin tamamen
otomasyon sistemleriyle yiiriitiildiigii, kontrol
saglandigl, idare edildigi bir hastane diizeni
igleyisine ve ileri teknoloji ekipmanina sahip
hastane personellerine ,hastalara ve yakinlarina
verimli, etkin, hesapli, ulasilabilir ve kaliteli bir
saglik hizmeti sunmayi amaclayan {iciincii
taraflar, e-saglik ve e-devlet ile tam olarak entegre
saglamis olan hastanelere dijital hastane
denilmektedir (Ak, 2010).

Saglik kurumlar1 ve hastanelerdeki biitiin
tahlil, tetkik ve tedavi hizmetlerinin, elektronik
yani  kagitsiz alanda yiiriitiilmesine olanak
saglayan dijital hastaneler, Tiirkiye’de iitopya
degildir. ABD, Ingiltere, Singapur, Almanya,
Hollanda ve
uygulanan dijital hastaneler Tiirkiye’de yeni bir
hedeftir (Yilmaz, 2012).

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinde Dijital
Dontisiim

Tayvan'da uzun zamandir

- U B Us @ s
2 ( = = h’
OEB T 1 1 |
Kaynak: https://aing.com/healthcare-it-digital-
transformation-the-six-biggest-trends-and-needs/

Teknoloji artik saglik hizmetini tarafsiz bir
hale getirmekte ve arzu edilen saghk hizmetini
istenilen yere gotiirebilmekte hatta internet
iizerinden kameralar aracihigiyla operasyon

O

goriintiilerinin izlenebilir olmasin saglamaktadir
(Saglikta Glindem).
Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Dijital Erisim
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Kaynak:https://mhealthintelligence.com/features/overc

oming-digital-access-technology-integration-hurdles-to-
connected-care

Dijital hastane araciligiyla hastalara “Very
Important Person (VIP)” saghk hizmeti
sunulmakta olup, hastaya takdim edilen ona
sadece ait olan akilli hasta karti ile hastaneye giris
sagladigi anda, resepsiyon veya danisma
boliimiine gelmeden biitiin bilgileri yetkili saglik
personelinin karsisina ¢ikartmaktadir. Bu durum
hastanedeki stireclerde bekleme ve zaman
kaybinin oniine ge¢mektedir. Elektronik hasta
kart1 resepsiyon boliimiindeki “okuyucuya”

bastig1 anda, hastane otomasyon sistemi devreye
girerek hastayr dogrulayip hemen dosyasma
ulasip, baska bir hastanin dosyas: ile karisma
ihtimalini  ortadan  kaldirmaktadir  (Dijjital
Hastane).

Yukarida konusu gecen dijital hastane
actklamalarindan hareketle genel bir tabirle,
saglik sistemi c¢atist altinda yer alan ve
sunumunda direkt veya dolayli rol alan birey ve
saglik kuruluslarmin etkinlikler neticesinde
finansal, vakit, hiz, esneklik, faaliyet, kalite ve
fayda sagladiklari, biitiin bu yararlarin
enformasyona dayali olarak  gerceklestigi
kurumlara dijital hastaneler ismi verilmektedir.

Dijital Hastanenin Unsurlar

Entegre bir dijital hastanenin hakim oldugu
pek ¢ok tip teknolojik sistemler ve bilgi sistemleri
yer almaktadir. Dijital hastaneler oldukca fazla
sayida klinik ve is durumlarini barindiran alt
siireglerden meydana gelmektedir. Biitiin bu
durumlarin entegrasyonu hastane kapsaminda
hastalarin, personellerin, varliklarin, bilgilerin bir
araya getirilmesinde son derece 6nemlidir. Genel
anlamda entegre bir dijital hastanede, entegre
HBYS, LBYS, RBS, Picture Archiving
Communication System (PACS), her mekandan
tablet ile kablosuz erisim olanag saglayan
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mobilite sistemler ve her yerde vazife goren
teknolojik alt yapi sistemleri sms, internet, wap,
cagr1 merkezi, ilerlemis randevu sistemleri, radio
frequency identification (RFID) ve yiiz algilama
sistemleri gibi kisiyi algilayan taniyan sistemler,
hasta karsilama yonlendirme ve bilgilendirme,
led ekranlar anhik takip etme sistemleri, ses
algilama ve tanima sistemleri, belge yonetim
sistemleri, sayisal tibbi arsivleme, barcod ve RFID
teknolojilerinden faydalanildig: ilag ve malzeme
takip sistemleri, hasta basi monitorleri, yap1

sistemleri, aydinlatma
-medya  sistemleri yer

otomasyonu, enerji
sistemleri, multi
almaktadr.

Dijital Hastanenin Amaclar

Bir dijital hastanenin sahip olmas1 gereken
amagclar asagida detaylandirilmistir (Sariyildiz,
2022).

e Doktor, hemsire, saglik profesyonelleri ve
calisanlarin, hastalarin direkt faydalanabilecegi,
en {iist seviye bilgi ve iletisim teknolojileri
yaratmak.

e En st saglik hizmetinin sunulmasini
saglamak ve bunun icin gereken proaktif klinik
stireclerini ilerletmek.

e Istek — talep otomasyon sistemleri, gorsel
arsivleme ve iletisim sistemleri, tibbi hasta
kayitlarini kapsayan tibbi
dijitallesmesiyle birlikte maliyetleri minimize
etmek.

e Hastane personeli, hasta ve yakinlarinin
can giivenligini saglamak.

e Saglik hizmeti sunum seklinin kalitesini
gelistirmek ve yiikseltmek.

e Hastalarin saglik hizmetine erisimini
kolay hale getirmek.

e Verilere giivenli bir sekilde ulagilmasini
saglamak ve zarar gormesini engellemek.

e Verilerin incelenmesini gerceklestirmek.

e Tlag ortamda
gerceklestirmek.

e Hastanin saglik kurulusuna girisinin
oldugundan itibaren gerceklestirecegi biitiin
saglik hizmetlerinde, kagit kullanimin1 ortadan
kaldirmaktir.

datalarin

giivenligini  dijital

Kisacasi, saglik kurum ve kuruluslarinda
dijitallesme siirecinde ana amaglar, verileri iligkili

Giincel Saghk Yonetimi Dergisi

Derleme Makalesi

olanlarin kullamimi igin bir araya toplayarak
hizmete erisimi basit hale getirmek, verilerin
glivenligini saglamak, saglik hizmeti sunumunda
kaliteyi siirdiirmek hep fiist seviye ve fayda
saglamak, kaynak yonetiminde verimli olmayi
saglamak vb. olarak agiklanabilmektedir.

Dijital Hastanenin Temel Ozellikleri

Dijital hastanelerin temel ozellikleri agsagida
sirastyla detaylandirilmistir (Khan vd., 2021).

e Hasta kabul ve hasta kayit, hastane yatis
siiregleri, konsiiltasyon ve hasta karsilama,
yonlendirmeler kagitsiz bir sekilde
saglanmaktadir.

e Hastanede, e-imza, e-recete, e-order vb.
uygulamalara gegis saglanmaktadir.

¢ BT, MR, EEG, EMG, EKG, Rontgen ve Kan
tetkikleri icin yapilan istemler bilgisayar
tizerinden kagit ¢ikti olmadan devam etmekte ve
dijital olarak goriintiilenebilmektedir.

e Meydana getirilen biitiin veriler djjital
olarak arsivlenerek bilgi giivenligi saglamaktadir.

e Doktorlarin tedavi igin kullandiklar
istemler “Online” olarak aninda ve uzaktan
baglanti ile isleme alinabilmektedir.

e Hasta odalarinda yer alan hasta bag: takip
terminalleri ile hemsireler kagida gereksinim
duymadan  tedavi bilgilerini
lizerinden yapabilmektedir.

e Bir klinik karar destek sistemi (KKDS)
olan “Kapali Dongii Ila¢ Uygulama Sistemi” ile
dogru ilag, dogru doz, dogru verilis yolu ve dogru
zamanda uygulanmaktadir.

otomasyon

Boylelikle ilag
uygulamalarma bagli olusabilecek hatalarin
oniine gegebilmektedir.

e Hastanelerdeki biitiin yOnetimsel
evraklar, dokiimanlar, yazismalar dijital sistem
tizerinden izlenilmekte ve belgelerde e-imza
uygulamasi kullanilmaktadir.

e Girdilerin miitemadi olarak
goriintiilenmesi igin stok ve uyari verici sistemler
gibi programlar tercih edilmektedir.

e Su, elektrik, dogal gaz, attk su ve
kanalizasyon, yangin, giivenlik, internet ve
telefon gibi altyap: sistemleri merkezi bir sistem
tarafindan  izlenilmekte  ve gereksinim
duyuldugunda hemen aktif hale gegebilmektedir.

e Hastanede olusan veriler kaybolmaz ve
istenilen yerden istenilen zamanda erisim

saglanabilmektedir.
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Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi'nin kamuoyuyla
paylasmis oldugu “Tam Donamimli Dijital
Hastaneler Kilavuzu. 2018 e gore bir dijjital
hastanenin zorunlu olarak yerine getirmesi
gereken Ozelikler asagida detaylandirilmistir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2018).

o E-order sisteminin tercih edilmesi
gereklidir.

e Doktorun ve hemgirenin hastanede
KKDS'yi aktif olarak kullanmasi gereklidir.

e Kapali dongii ilag  yOnetiminin
uygulanmasi gereklidir.
e Tlag karar destek sistemlerinin

uygulanmasi gereklidir.

o Klinik veri havuzu, veri amban ile is
zekasimni meydana getirmek gereklidir.

e Hizmet sunucular igerisinde veri alim
satiminin gerceklesmesi gereklidir.

e Saglik hizmeti sunumunda kagit vb.
tercih edilmemesi gerekmektedir.

Dijital Hastanenin Pozitif Faydalar

Dijital hastane uygulamalarinin, biiyiimesi,
kullanimmnin  yaygm hale gelmesi ile birlikte
saglayacagl faydalar asagida detaylandirilmistir
(WEE).

o Profilaksi stiregleri, hastaliklarin tani,
teshis ve tedavi edilmesini saglamaktadir.

e Pek ¢ok hastanin saglik hizmetini evinde
almasmi saglayarak, evde saghk ve bakim
hizmetlerinin yaygin hale gelmesini
saglayacaktir.

o Giyilebilir takip teknolojiler sayesinde
hastayla ilgili tiim bilgiler es zamanli olacak
sekilde doktor sistemine yansimaktadir.

e Hastalarin doktora ulagsma zamanin
minimize etmektedir.

e Bakim robotlari ile yagh kriterlerine sahip
olan Kkisilerin bakim siireclerinde iyilesmeler
saglanabilmektedir.

e Saglik hizmeti sunum Kkalitesinde artis
goriilmektedir.

e Hastane calisanlarmin saglik hizmeti
sunumu kolay hale getirmektedir.

e Daha az personelle daha verimli saglik
hizmeti sunma olanag: dogmaktadir.

Giincel Saghk Yonetimi Dergisi
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e Kiiciik robotlarla baz1 ameliyatlar1 bigak
kullanmadan dakikalar icerisinde saglamaktadir.

e 3D yazialarla yaratilan organ, doku ve
kemikler uzun zamandir nakil olmay: bekleyen
hastalar i¢in sifa olanag: saglamaktadir.

e Acil bir durum s6z konusu oldugunda
doktorlar,  yurtdisinda  yasamakta  olan
meslektaslariyla konsiiltasyon ve danisma
olanag: sunmaktadir.

e Hastanede yer alan biitiin radyoloji ve
niikleer tip goriintiilleme islemlerinin djjital
ortamda gerceklemesini saglayarak, goriintiilerin
film olarak basilip verilmesi yerine cd olarak
verilmesini saglayip hem maliyetlerin azalmasina
hem de doganin korunmasina destek olmaktadir.

o Ilag takip sistemleri sayesinde hata
yapilmasi onlenmektedir.

e Hastalarin  kendilerine ait tedavi
planlama siireglerinde etkin katillm olanag:
saglamaktadir.

e Akilli hasta kart1 uygulamasi ile hastanin
hastaneye adim attig1 andan itibaren tiim tibbi
bilgilerine erisme olanag1 saglamaktadir.

e Hastane
memnuniyeti oraninin artmasma yardimc
olmaktadr.

e Saglik personellerinin yaptiklar: isle ilgili
hem kendini hem de kurumu degerlendirme

personellerinin  ve  hasta

olanag1 sunmakladir.

e Diger saglk kurulariyla rekabet etme
olanag saglamaktadir.

e Personel ve sistemden 6tiirii olusabilecek
tibbi hatalarin minimum diizeye indirilmesini
saglamaktadir.

e Hastanelerin yOnetimsel siireclerinin
kontrol ve denetimini kolaylastirmaktadir.

e Saghk hastane
yoneticilerinin  performans degerlendirmesini
daha hizli ve etkin yapmasin saglamaktadir.

e Tiim girdilerin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasim saglamaktadir.

e Manuel yapilan hasta kayit islemlerini

yoneticileri ile

ortadan  kaldirarak saglik  personellerinin
evraklandirma igin ayirdigi zamani
azaltmaktadir.

e Hastane maliyetlerini azaltmakta ve
operasyonel verimlilige katki saglamaktadir.

e Akilll bilgi sistemleri, stok ydnetimi ve
istatiksel data analizlerinin yapilmasina olanak
saglamaktadir.
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e Hasta kayitlarmin giivenilir bir gekilde
dijital ortamda yer almasini, gizli tutulmasim ve
raporlanmasina yardimci olarak hastalarin teshis,
tedavi ve takip siireglerinde totaliter bir bakis agis1
sunarak siirecin hiz kazanmasma destek

olmaktadir.
e Uniteler ve isletmeler arasinda
olusturulan  baglantiyla  Orgiitsel  korliik

olusmasini 6nlemektedir.

Bunlara ek olarak COVID-19 pandemi siireci
bakimindan  djjital faydalar1
siralanacak olunursa (Kira¢ & Ozen., 2022);

e Dijital wuygulamalarin daha fazla
kullanilmasiyla fiziki temas azalmistir. Boylelikle

hastanelerin

salginin bulas yolundan kaynakl riskler minimize
edilmistir.

e 2. ve 3. Basamak hastanelere liizumsuz
bagvurular azaltilmistir. Hastanelerdeki bekleme
siiresi ve gereksiz kalabalik olusumu minimize
edilmistir.

e E-nabiz ve hayat eve sigar
uygulamalarmin hayata gegirilmesiyle beraber
erigebilirlik artmistir.

o Aile hekimi ile tele-
yontemiyle saglik hizmetinden yararlanma orani
artmastir.

e Hastane, saglik calisanlar1 ve hastalar
tarafindan zaman tasarrufu saglanmustir.

konferans

e Pek cok bdlimde siiregler daha yalin
duruma getirilmistir.

Kamu spotlari, haberler, Saghik Bakanhig ve
Bilim Kurulu gibi pek ¢ok saglik otoritesinin
bilgilendirmede
bilinglendirilmesinde ve saglik okur- yazarlik
seviyelerinde etkin rol oynamuistir.

bulunmasi kisilerin

Dijital Hastanenin Negatif Yonleri

Dijital hastanenin saglamis oldugu pozitif
faydalar kadar bir takim negatif yanlari da
bulunmaktadir. Asagida
detaylandirilmistir (Kirag veOzen, 2022).

e Hasta kayitlarinin adli meselelere ciddi
bir delil olabilme durumu yer almaktadir. Hasta
kayitlarinin  dijital ortamda rastgele ortadan
kaybolmasi saglik kurumlarinin ciddi problemler
yasamasina sebep olabilmektedir.

e Tercih edilen sistemlerin alt yapilarinin
korunur olmamasi sebebiyle verilerin iyi

sirastyla

Giincel Saghk Yonetimi Dergisi
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saklanamamas: baslica sorunlar arasinda yer
almaktadir.

e Hastane icinden  veya disindan
doktorlarin hasta kayitlarina erisebiliyor olmasi
konusunda bu bilgilerin ne kadar kismini ne
kadar zamanda goriintiileyebileceginin net
olmamast bir problem tegkil etmektedir.

e Tercih edilip kullanilmakta olan
teknolojinin uygun bir sekilde dizayn edilmemesi
ve bu teknolojiyi kullanacak olan personellerin
ihtiyact olan donanim saglanamamasi bagka bir
olumsuz durum olugturmaktadr.

e Dogal afet siir siireclerinde sistemin
kullanilamaz durumda olma riskinin bulunmasi.

Dijital Hastanenin Bilesenleri

Tiirkiye’de saghik hizmetlerinde “Saglikta
Dontigtim Programi (SDP)” ile meydana getirilen
“Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri ile saglik.net” catisi
altinda; Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS),
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) gibi alt
uygulamalar yer almaktadir. Ayrica COVID-19
pandemi zamaninda “Filyasyon ve izolasyon
Takip Sistemi” olusturulmustur (Cagatay ve
Tiizemen, 2022). Saglik Bakanlig: biinyesinde yer
alan SDP ile beraber pek ¢ok alanda yenilik ve
iyilestirmeler
teknolojilerin saglik alanmna dahil edilmesiyle
beraber, e-saglik e-nabiz, tele-tip, dijital hastane
uygulamalarma dahil edilmistir (T.C. Saglik
Bakanhigi, 2018).Saghk Bakanlhigmmn dijital
hastane tanimina gore “Tan1 koyma asamasindan
tedavi belirleme asamasmna kadar hastaya ait
saglik verileri ile aslinda hekimin mesleki
bilgilerini igeren uyarilarmn hekime bilgi sistemi
tizerinden
diizenlenen ilag tedavisinin gdzden gecirilmesi
asamasinda eczacilara ilaglara iliskin bilgi
sunmast tedavi asamasinda yine hemsirelik
bilgilerini icerecek sekilde dogru ilacin veya
tedavinin dogru hastaya, dogru dozda, dogru
zamanda ve dogru ydntemle uygulanmasi
konusunda bilgi sistemi tizerinden hemsirenin
uyarilmasidir” bakanhigin bu agiklamasinda

gerceklestirilmistir. Mobil

yapilmasi, hekim tarafindan

dijital hastanelerin pek ¢ok Ogeyi bir arada
icerdigi sdylenebilmektedir.

Dijital hastanelerin yapisini meydana getiren
temel bilesim sistemleri, KBS ve TTS olmak tizere
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iki baglikta incelenmektedir. KBS, Elektronik
Saglik Kayitlari, Klinik Karar Destek Sistemleri
(KKDS), Hemsire Bilgi Sistemleri (HBS), Tele- Tip
gibi uygulamalar: sunacak hastalara iligskin biitiin
klinik bilgilerin toplanmasi, gizlilik ve giivenlik
kriterleri dogrultusunda saklandig1 veya ihtiyag
duyuldugunda ilgili birimlere iletilebilmesi
gereklidir. TTS, kapsaminda ise bilhassa
“Goriintiileme Sistemleri, Laboratuvar Olgiim
Sistemleri” ile birlikte veriyi direkt olarak
saglayacak yeri azimsanmayacak bir gorev
iistlenmektedir (Giiles ve Ozata, 2005).

Dijital hastanelerin bilesenleri asagida
detaylandirilmistir;

e Saglik.Net: Elektronik veri bilesenleri
asagida detaylandirilmigtir. Saghk.net tiim e-
saglik uygulamalarinin
olusturmaktadir. Kisilerin basvurup teshis ve
tedavi hizmeti aldig1 ve saglk bilgilerinin tek bir
yerde toplanip bir araya getirildigi bir elektronik
kayit sistemidir (Cagatay ve Tiizemen, 2022).

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS):
Saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklestirilen
teshis, tedavi, finansal, yoOnetsel siireclerin
genelinde olusturulan verilerin bilgisayarda
islenip olusturulmasi, elektronik olarak kagit
altina alinmas1 siireglerinin tamamina HBYS
denilmektedir. HBYS'deki tiim veriler Saglik.
Net'e gonderilerek tek bir yerde toplanmakta ve
saglik politikalarinin gelistirilmesi {izerine veriler
isletilmektedir (Albayrak, 2021).

o Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS):
Doktorlarin tani, teshis, tedavi siiregleriyle alakali
karar vermelerine yardimci olmasi agisindan
destek olan bilisim sistemidir. KKDS'nin en
Oonemli kullanicilar1 doktorlarin ve hemsirelerdir.
KKDS ile saghk bakim kalitesi iyilestirilebilir,
saglikta ilgili hizl1 ve etkin kararlara varilabilir ve
hasta giivenligi saglanabilmektedir(Sariyildiz,
2022).

e (ekirdek Kaynakli Yonetim Sistemi
(CKYS): 11 saglik miidiirliiklerinin sahip oldugu
veriler bir arada toplanarak bilgi sistemlerinin tek

zeminini

bir  sistem  lzerinden devam  etmesini
saglamaktadir (Giiles ve Ozata, 2005).

e MEDULA: Sosyal Giivenlik Kurumu
(SCGK) tarafinda faturalandirma, sevk ve rapor
gibi islemler icgin olusturulmus bir sistemdir.
Biitiin saglik kurum ve kuruluslar hizmet

karsiligimi SGK araciligiyla devletten

Giincel Saghk Yonetimi Dergisi
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karsilamaktadir. 5510 Sosyal sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile biitiin saglk
kurumlarinin  kullanmast zorunlu bir durum
getirilmistir (Kérdeve, 2017).

e Merkezi Hekim Randevu
(MHRS): SDP kapsaminda uygulamaya sokulan
MHRS, 2011 senesinde Tiirkiye genelindeki biitiin
hastaneler icin internet {izerinden randevu
olusturma siireci baglatilmistir. MHRS ile kisiler
Saglik Bakanligma bagli, hastaneler, aile
hekimlikleri ve ag1z ve dis saglig1 merkezleri icin
“ALO 182"yi arayarak randevu
olusturulmaktadir. Diledikleri hastane ve doktoru
secebilmektedirler. Hastanelere
kalabaligin azalmasma ve dagmik randevu
sistemlerini tek bir ¢ati altinda olmasi amaciyla
olusturulmustur. Ek olarak, e-nabiz, e-devlet
uygulamalariyla entegre edilmistir (MHRS).

e E-Nabiz (Kisisel Saghik Kaydi Sistemi):
Saglik yasam Oykiisii, saglik hayat hikayesi, saglik
biyografisi, basvurulan saglik kuruluslar,
regeteler, raporlar, ilag hatirlatmalari, hastalik,
tahlil, tibbi goriintiiler, kan ve organ bagisi, alerj,
acil ve 6nemli durum notlari, agilar, randevu
islemleri gibi pek ¢ok islem bu uygulama
tizerinden saglanmaktadir. Ayr1 zamanda e-
devlet ile entegre bir sekilde calismaktadir. E-
nabiz uygulamasi sayesinde doktor hastalarmn izin

Sistemi

olusan

verdigi Olclide, farkli hastanelerde yaptirmis
olduklar: tedavi ve tetkikleri, tahlilleri, sonuglari
goriintiileyebilmektedir (E-NABIZ).

COVID- 19 pandemi doneminde pek ¢ok
saglik kurulusu poliklinik hizmetinde randevu
sistemlerine gecis saglamistir. E-Nabiz tizerinden
olusturulan randevularla saghk kuruluslarinda
uzun sira bekleme siirecinin ve yigilmalarm
oniine gecilerek bulas riski
calisilmistir. flaveten koronaviriis siiphesi ile
“PCR Testi” yaptiran kisiler sonuglarmi, saglik
kurumuna gitmeden rahatlikla sistem {izerinden
ogrenebilmektedir. COVID-19 ast
uygulamalarinda e-nabizdan faal olarak destek
alinmigtir. Asi siras1 geldiginde sistem tizerinden
bildirimde bulunan ve as1 igerigi hakkinda
bilgilendirmenin yer aldig1 bir modiildiir.
COVID-19  as1
uygulamalar ile daha evvelinde as1 olunacak 6zel,
kamu hastanelerinde ya da aile hekimligini
secerek asmin uygulanacagl giin ve saat

azaltilmaya

olunabilmesi  i¢in  mobil
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belirlemektedir. E-nabiz uygulamasi
dogrultusunda as1 siireci kisiler ig¢in randevu
sirecinde kullanim rahathigi saglarken hizmeti
aldiklar1 anda bekleme ve karigsiklik olmadan
diizenli bir sekilde uygulanmaktadir.

e Hayat Eve Sigar Uygulamas: (HES):
Tiirkiye’de 11.03.2020 tarihinde ilk COVID-19
vakasinin goriilmesi ile birlikte Saghik Bakanlig:
dijital uygulamalara hiz kazandirmistir. Bu
dogrultuda “Hayat Eve Sigar” mobil uygulamasi
meydana getirilmistir. Uygulama sayesinde
kisiler  riskli olan i, ilge ve semti
goriintiileyebilmektedir. HES uygulamas: kisiye
has bir kod iiretmektedir. Bu kodla resmi kurum
girisleri, risk unsuru teskil eden kapali alanlar,
seyahatler sorgulama yapilarak bireyin risk
unsudur igerip icermedigi tespit edilmektedir.
Bireyin temash oldugu durumda Kkarantina
siirecleri takip ederek yonlendirmede
bulunmaktadir (T.C. Saglik  Bakanlig;,
2022).”Dijital hastane platformu “etkinligi olan
“Doctorclub Awards 2021, Tiirkiye'nin Saglik
Odiilleri'nde” hayat eve sigar uygulamast “Yilin
Yenilik¢i Uygulama” 6diiliine layik goriilmiistiir
(T.C.Saglik Bakanlhigi, 2022).

e Ayrica TUSIAD ile Tiirkiye Bilisgim Vakfi
tarafindan organize edilen “15. eTiirkiye (eTR)”
Odiilleri
uygulamas1 “Kamudan Vatandasa e-Hizmetler”
gruplandirmasinda odiiliinii almigtir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

e Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi
(FITAS): Filyasyon, bulasici hastaliklar oldugu
zaman korunma ve kontrol altina alinmasi
icermektedir. COVID-19
pandemisinde filyasyona yonelik ¢alismalar
dogrultusunda 18.04.2020 tarihinde “FITAS”
hizmete baglamistir. FITAS ekipleri yedi bolge
seksen bir ilde vakanin goriilmesiyle birlikte riskli
olan kisiyle mobil araglarla irtibat kurup giinliik
olarak izlenim ile temaslilar1 tespit etmeye yonelik
riski en aza indirmeye calismistir (T.C. Saglik
Bakanligi, Fitas). FITAS, Payment System
Magazine (PSM) tarafindan her sene teknolojide
inovasyona 0zgii projelere verilen prestij 6dilii
“Sosyal Fayda” grubunda “Sosyal Sorumluluk

dogrultusunda hayat eve sigar

etkinliklerini

Odiiliinii” almigtir. Aym zamanda 15. Tiirkiye
eTiirkiye (eTR) Odiilleri dogrultusunda FITAS,
“Enocta Ozel Odiiliine” layik goriilmiistiir (T.C.
Saglik Bakanligy, Fitas).
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e Radyoloji Goriintiileme Sistemi ve PACS-
Picture: Radyolojide sunulan MR, BT, US gibi
tibbi goriintiilerin PACS sistemine yiiklenilmesi
ve tekrardan kullamilmasim saglayan HBYS ile
senkronik olan bir modiildiir. Genel olarak ifade
edilirse, radyoloji goriintiilerini ve diger tibbi
bilgileri dosyalayan ve doktorlara yardimci olacak
sekilde sunan sistemlerdir. PACS, sistemi ise
radyolojide gerceklestirilen islemler sonucunda
gortintiilerin ~ dijital ortamda etkin olarak
saglamaktadir. ~PACS ile
gerceklestirilen dijital goriintiiler neticesinde tans,
raporlama ve konsiiltasyon kurum i¢i ve disindan
etkin bir sekilde saglanmaktadir (Sartyildiz, 2022).

e Laboratuvar Bilgi YOnetim Sistemleri
(LBYS):
gereksinimlerini temin etmeyi amaglayan bir
sistemdir. LBYS, dogrultusunda laboratuvarda
gerceklestirilen  biitiin
raporlamas1 ve doktor arasindaki baglantiy1
saglamaktadir. Bunun neticesinde doktorun
istemis oldugu tiim tetkikleri tam olarak
gerceklesebilmekte ve olusabilecek kargasa,
hatalar minimum diizeye indirilebilecektir
(Yorulmaz ve Demirhan, 2022).

e Eczane YoOnetim  Sistemi:

kullanilmasini

Hastane laboratuvarlarimin

islemlerin ~ kayds,

flaclarin
kullanimi ve stok yonetimi gibi asamalarla
beraber ilaglarin etkileri ile yan etkileri hakkinda
saglik profesyonellerine haber vererek tedavi
siireclerini destekleyen sistemlerdir. Sistemin
genel amaci, yanlis ila¢ kullanimindan otiirii
olusabilecek hatalar1 engellemek ve ila¢ kullanim
maliyetlerini minimum diizeye tasimaktir (Gran
vd., 2011)

e Eczacilk Hizmetleri Teknolojileri fle
Kapali Dondii Ilag Yonetim Sistemi: Hastaneye
ilacin ulasmas1 ile baslayan ve hastanun ilag
tiiketimi ile son bulan ileri teknoloji ile kusatilmis
hasta ve ilag giivenligi, finans kontrolii, endeksli
bir yonetim sistemidir. Bu sistem eczane
merkezlidir (Yigit ve Kara, 2019).

e Saglik Mobil Market Uygulamasi: Saglik
Bakanligi Kurumsal Mobil uygulamas: ic¢in “
mobilmarket. saglik.gov.tr”yi hizmete sunarak
yalnizca Saghk Bakanligina bagh kullanicilarin
yararlanabilecegi bir uygulamadir. COVID-19
asilamasinda saglik personelinin kullanabilecegi
basit ve hizli bir sekilde kisilerin agilama siirecini
takip edebilecegi “ASILA” uygulamas: ve diger
paket uygulamalar1 indirilebilmektedir.
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Dijital Hastanenin Tiirlere Gore Ayrilmasi

Bir saghk kurulusunun dijital hastane
olabilmesi igin bir takim saghk hizmetlerini
sunmaya uygun olmast ve baz kriterleri
saglamasi gerekmekmektedir. Dijital hastaneye
doniismek i¢in sadece hastane bilgi yOnetim
sistemlerine sahip olmak yeterli degildir. Saglik
kurulusunun bahsedilen kriterlere uygun olup
olmadiginin kontrolii ve akreditasyonu “HIMMS
(Healthcare Information and Management System
Society — Saglik Bilgi ve Yonetin Sistemleri
Toplulugu) tarafindan karsilanmaktadir (Kiling,
2016). Tiim saghk kuruluslarinda daha kaliteli ve
glivenli bir sagllk hizmeti igin  bilgi
teknolojilerinin  kullanimi  hakkinda kiiresel
olcekte yol gosteren metot ve algoritmalar {ireten
HIMMS 2022 yili itibariyle Tiirkiye'nin dahi
oldugu 110.000’den fazla Bireysel, 480 kurulus,
470 kar amaci giitmeyen ortak ve 650 saghk
hizmetleri kurulusu yer almaktadir.

Himms (Healthcare Information and Managent
Systems Society)

1961 senesinde kurulmus olan ana yeri
Chicago olan Kuzey Amerika, Avrupa, Birlesik
Krallk, Orta Dogu ve Asya Pasifik'te
yapilanmalar1 bulunan altmis yila askin bir
siiredir evrensel saglik topluma hizmet
etmektedir. HIMMS'in gergeklestirmis oldugu
etkinler asagida detaylandirilmistir (HIMMS).

e Saglik hizmetlerin dijital tamamlayiciligt
icin evrensel capta saglik ve bakim hizmetleri
konusunda en aktiiel konularla alakal: etkinlikleri
organize etmektedir.

e Saghk ve bakim hizmetleriyle ilgili
giincel bilgi paylasiminda
bulunmaktadir.

e Saglik kurumlarina ve teknoloji ¢oztimleri
saglayiclarina yorumlama verileri ve istatistik

konularda

uzmanligl saglayarak sonu¢ alma tekniklerinin
yerlesmesini desteklemektedir.

e Karar alialarina, bilgi teknolojilerinin
hasta bakiminin iyilegtirilmesi, yeniliklerin
saglanilmasi ve bir yerin ya da bolgenin saglik
sisteminin dontistiiriilmesi konusunda egitimler
vermektedir.

Giincel Saghk Yonetimi Dergisi
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e Cesitli kaynaklar, egitimler, danismanlik,
gerceve
paydaslarin mesleki kariyerlerin planlamalarma
firsat sunmaktadir.
Emram (Electronik Medical Record Adoption
Model)

Biittin hastaneleri

sosya-kiiltiirel sertifikasyonlar ile

kapsayan bu
standardizasyon stireci 2005 senesinde “HIMMS
Analitik” tarafindan tiretilen EMRAM modeli ile
siirdiiriilmektedir. EMRAM hastanelerin klinik
sistemlerini giiglendirmek ve iyilestirmek igin bir
yol olarak gortilmiistiir. EMRAM; saghk
politikalarmin gelistirilmesi ve yonlendirilmesine,
veri  toplanmasina, dijitallesme  siirecinin
gelisimini kapsayan bir modeldir. HIMMS klinik
siireglerin gelistirilmesi dogrultusunda,
bagvuruda bulunan hastaneleri, EMRAM
modeline gore “0-7” arasi derecelendirmeyi
akredite etmektedir (T.C. Saghk Bakanligy,
2017).Bu modelin derecelendirme sistemine gore
6.ve7. seviyeye ulagsan hastanelere akreditasyon
sertifikasi sunulmaktadir.

0. Seviye: Ana yardima (laboratuvar,
eczane, radyoloji) tibbi sistemlerin dijital alana
dahi olmadig1 hastaneleri belirtmektedir.

1. Seviye: Biitiin ana yardimca klinik
sistemleri yer almaktadir. Klinik hizmetlere kars:
dijital veri ile bilginin hastanenin iginde
barindirdigt ya da disardan temin ettigi
hastaneleri belirtmektedir.

2. Seviye: ana yardimcr klinik sistemleri,
doktorlarin her c¢esit tibbi bilgiyi ve hasta
sonuclarii  gorebilecegi bir sisteme veri
aktarmaktadir. Bu sistem “Elektronik Hasta
Kayd1 ya da Veri Arsivine” veri aktarmakta, geri
bildirim almakta ve alt sisteme iletmektedir.
Sistem “SNOMED” gibi goézetimi, tibbi sozliik
(CMV) araclarina ve klinik veri bellegine sahiptir.

3. Seviye: Hasta bakim siireciyle alakali
klinik belgeler, elektronik ilag yonetim kayds,
istem isteme, girme ve takip etme sistemlerinin
minimum hizmet siirecinde elektronik hasta
kayitlar1 ve klinik veri deposuyla tiimlesik olmasi
beklenmektedir.

4. Seviye: Ameliyathane, radyoloji gibi
boliimler icin “Bilgisayarh Doktor Istem Girisi” ya
da e-regete, klinik belgeler hizmetine, elektronik
hasta kayitlary, klinik veri deposuna ekleme
yapilmistir.
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5. Seviye: Tam tesekkiillii ve modernize
edilmistir. PACS Sistemi doktorlarin i¢ ag
(intranet) tizerinden tibbi goriintiilere ulagmasi
saglar ve film alanindaki tiim gorintiiler
elektronik ortamda bir araya getirilir.

6. Seviye: Tam tesekkiillii ve modernize bir
doktor belgeleme sistemi en az bir hasta bakim
alani i¢in yapilmaktadir. KKDS tiim klinisyen
davraniglarina yonelik protokoller hakkinda
rehberlik saglamaktadir. Kapali dongii ilag
yonetimi hicbir eksiklik olmadan uygulanmalidir.
Elektronik ilag yoOnetim kayd: tutulmalidir.
Bilgisayarli doktor istem girisi, e-regete, eczane ile
entegre calisacak hastanin ila¢ gilivenligini
maksimum seviye de olmasini saglar. Barcodlama
veya RFID (Radyo Frekansli Klinik Tanimlama)
ve diger otomasyonlu tanimlama teknolojileri ile
otomasyonlu dagitim sistemleri kullanilmaktadir.

7. Seviye: Hastanede artik hasta bakimim
yonetmek icin kagit ortamini tercih etmemekte ve
elektronik saglik kayit sistemini kamuoyuna agtk
olmayan bilgiler, bilgeleri goriintiiler ve tibbi
goriintiilerden olusan bir veri bilesimine sahiptir.
Saglik hizmeti kalitesini iyilestirmek igin hasta
memnuniyeti arttirmak admna analiz edilmesi
sebebiyle klinik veri depolar1 kullanimindadir.
Kalite gilivenligi ve is zekas1 yiiriitmektedir.
Hastane, biitin kurumsal hizmetler icin veri
devamliligimi  saglamaktadir (T.C.  Saglk
Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de Dijital Hastane Degerlendirilmesi
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2011 senesinde dijital hastane siireciyle
alakali Dbiitlin ¢aligmalar1 tek bir yerden
yuritiilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagli “Saglhk
Bilgi Sistemleri (SBSGM)” kurulmustur. Saglik
Bakanlig1 2013-2017 stratejik planinda “Bakanliga
ve bagli kuruluslarina ait tesislerde dijital hastane
kavrammi olusturmak ve yaygmlastirmak”
hedefini giindemine dahil etmigtir. SBSGM ‘nin
bu hedef dogrultusunda “Dijital Doniisiim
Projesi” adi1 verilen dijital hastane projesini 2012
senesinde pilot hastane olarak secilen “Ankara
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde”
uygulamaya gecilmistir. 2013 senesinde akredite
olabilmek i¢in HIMMS’e basvuru yapilmis ve
istenilen eksiklikler tamamlandiktan sonra nisan
ayinda “EMRAM 6. seviye’de” akredite olmaya
hak kazanmigtir. Bu gelismeler dogrultusunda
2013 senesinde Saghk Bakanhg: ile HIMMS
arasinda ilk bes yillik bir protokol imzalanmistir
(Kiigiik, 2022)

Tiirkiye’de 2023 senesi itibariyle EMRAM 6.
Seviye dijital hastane sertifikas1 alan “577, 7.
seviye sertifikas1 alan hastane ise “8” toplam da
“65” hastane sayisina ulasilmistir (Dijital
Hastane).

SONUC

Dijitallesme kavrami, kapitalizmin kiiresellesmesi hem kiiresel finansin hem de devlet finansinin
neoliberal yaklasimla yeniden sekillenmesi, hastanelerin islevsel ve fiziksel olarak entegre bir yap1 haline
gelmistir. Bu degisime paralel olarak dijital teknolojiler hastanelerde tedavi ve bakimda bireyselligin
hakimiyetini arttirirken, hastane mekanlariyla alakali da diizenlemeler organize edilmis yeni kavramlar
olusturulmustur.

Dijital hastaneler, hastanin hastaneye adimini atti§1 andan itibaren tiim islemlerin akic bir sekilde
takip edilmesine olarak saglayan; hastalarin rahatsizliklariyla ilgili konularda kendilerinin de etkin olarak
katilimin1  saglayan bir sistemdir. Hastanelerdeki dijitallesme sayesinde doktorlarin ve saghk
profesyonelleri tarafindan meydana gelen sebepsiz hatalarin minimize edilmesi saglanabilmektedir.
Ustelik hastanenin biitiin boliimlerinde entegre klinik ile ynetsel karar destek sistemler sayesinde yalmzca
doktor ve hemsirelerin degil tiim personelin neden oldugu bireysel hatalarin oniine gegilebildigi
sOylenebilir. Sistem iistiinden hastaya dair farkli veriler doktorlara sunarken, hastalarin tedavi 6zelliklerine
gore sistem igerisinden yanhs tedavi bigimlerine iliskin farkli uyarilarla ikaz edilmektedir. Hastalara yanlis
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tahlil ve tedavi uygulamalarinin 6nlenmesinde doktorun kararina destek olarak, radyoloji, eczane ,
laboratuvar ve ilag order veri seti sayesinde yanlis uygulamalarinda dniine gegilmektedir.

Dijital hastane siirecinde, biitiin dokiimanlar, belgeler ihtiya¢ duyuldugu taktirde ilgili birim ve kisiler
tarafindan elde edilmekte, doktorlarin hastane sinirlar: icinde olmasa dahi mobil cihazlar tizerinden
goriintiileme ve inceleme olanag1 saglamaktadir. Yalnizca mevcut hastane doktorun erisebilmesinin yani
sira farkli il, bolge ve hatta ulusotesi durumlardaki bilgi paylasiminda hastaya ait verilerin gerekliligine
baglh kalmadan ulasilabilmesine olanak saglamaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin stratejik planlarinda desteklenen dijital hastane projesiyle son
donemde saglik alaninda oldukg¢a 6nemli gelismeler yasanmaya baglamustir. Tiirkiye nin saglik sektoriinde
“HIMMS-EMRAM” modelini benimsemis olmasina ragmen hizla yiirtitiilen dijitallesme siireci sayesinde
hiz kazandig1 goriilmektedir. HIMMS-EMRAM modelinin akredite olan hastanelerin sayisi hizla
artmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelere bakildig1 zaman en {ist seviye olan 7.seviye’de 7 hastane 6.seviyede
ise 66 hastane akredite olmus ve dijital hastane statiisii tinvanini kazanmustir.

HIMMS-EMRAM modelinin Tiirkiye capinda, biitiin hastanelere hizla uygulanmasi dijital bir hastane
yapisinin Tiirkiye’de faal olarak kullanilabilecegine dair bir gostergesidir. Hastaneler akademik
calismalardan destek alarak, dijitallesme siirecine 6nem vermeli, makro planda iilkeler kendi sosyo-politik.
Yapilarina uygun siiregleri takip etmeli ve gelistirmelidir. Bu ¢aligmalar yapilirken HIMMS-EMRAM
modelinde ileri seviyelere ulasmis hastanelerin siireci nasil yonetti§i uzun zamanda incelenmeli ve
neticeleri ileri seviyelere ulagtirmak isteyen hastanelere ve neticeleri ileri seviyelere ulasmak isteyen
hastanelere yol gosterici, bir kaynak olarak takdim edilmelidir.
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OZET

Genel anlamda Tirkiye, tim siginmacilarin  saglk
ihtiyaglarim karsilamak igin birtakim onlemler almistir. Suriyeli
sigimmactlara ticretsiz acil ve temel saglik hizmetleri sunulmugtur.
Fakat agiz ve dis saghgi noktasinda net kesin bir rota
belirlenmemistir. Gogmen saghg: merkezlerinin ¢ok azinda agiz ve
dis saghgi birimi bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii bulasici
hastaliklarin yaninda, agiz ve dis hastaliklarim da yaygin saglik
sorunlarindan biri olarak kabul etmektedir. Bu baglamda, agiz ve
dis saghgi politikalarmmin  gé¢men niifus dikkate alinarak
sekillendirilmesi, Tiirkiye 'nin uluslararasi alanda saglikta oncii bir
konuma gelmesinin de anahtarini olusturacagi diistintilmektedir.

ABSTRACT

In general terms, Turkey has taken some measures to meet the
health needs of all refugees. Free emergency and basic health
services were provided to Syrian refugees. However, a clear route
has not been determined for oral and dental health. Very few
immigrant health centers have an oral and dental health unit. The
World Health Organization accepts oral and dental diseases as one
of the common health problems, in addition to infectious diseases.
In this context, it is thought that shaping oral and dental health
policies by taking the immigrant population into consideration will
be the key to Turkey becoming a pioneer in health in the
international arena.
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GIRIS

Saglik kavrami kisilerin, "hayatlarini devam
ettirebilmelerinden, "glinliik
gerceklestirebilme becerilerine", "yilik
durumunun elde edilmesine” kadar farkh
durumlarda ele alinmistir (Aytag ve Kurtdas,
2015). 2002 yilinda saghkta doniisiim programi
oncesinde 91.949 hekim, 16.371 dis hekimi var
iken, 2021 y1li itibariyle 183.569 hekim, 39.851 dis
hekimi bulunmaktadir (Saglik Bakanlhgi, 2023).
Suriye i¢ savasi, 2011 yilinda baslamis savastan
kacan Suriye vatandaglar1 Tiirkiye'ye ve diger
iilkelere sigimmistir. Suriye i¢ savasi, Tiirkiye
saglik politikalarmni  etkileyen Onemli bir
gelismedir (Gog Idaresi Baskanligi, 2023; Aydin,
vd., 2023; Bakkaloglu, 2021). Sonrasinda Tiirkiye
global anlamda devam eden sorunlar sebebi ile
go¢ almaya devam etmistir. Diinya Gog
Raporunda Suriyenin en ¢ok miilteci veren,
Tiirkiye’nin de en ¢ok miilteci alan iilke oldugu
ifade edilmektedir (International Organization for
Migration, 2020). Artan siginmaci say1si nedeniyle
saglik hizmetlerine erisim glindeme gelmistir ve
Tiirkiye'nin saglik politikalarinda siginmacilarin
daha iyi saglik hizmetlerine erisimini desteklemek
ve saglik sistemini giiglendirmek igin biyiik
adimlar atmistir (Aydin, vd., 2023; Bakkaloglu,
2021).

aktivitelerini

Bu kapsamda konuya iligkin olarak
27/12/2012 baslayan ¢alismalar en son 12/10/2015
tarihinde “Geg¢ici Koruma altindaki Yabancilara
fliskin Saglk Hizmetlerinin
genelgesi ile devam etmistir. Tiirk Tabipler
Birligi'de 2014 yilinda “Suriyeli Siginmacilar ve
Saglik Hizmetleri Raporu”’nu Yayinlamistir.
Bulasic1 hastaliklar, bagimlilik, gebe ve cocuk
saglig1 hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetlerin
yani sira psikososyal hizmetler Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bunlarin yani sira, Avrupa Birligi ile Tiirkiye
arasinda Suriye krizine yonelik olarak 2016
yilinda temel ve tedavi edici saglik hizmetlerine
erisim sorunlarmin ¢oziilmesi ig¢in “Sthhat

Yirttilmesi”

Projesi”  planlanmis ve  olusturulmustur.
Siginmacilarin yogun olarak bulundugu 29 ilde
177 goc¢men saghgr merkezi olusturulmus,

Goc¢men saglik calisanlar1  olusturulan bu

tesislerde istihdam edilmistir (Aydin, vd., 2023;
Bakkaloglu, 2021).

Genel anlamda Tiirkiye, tiim siginmacilarin
saglik ihtiyaglarin1 karsilamak igin birtakim
onlemler almigtir. Suriyeli siZinmacilara ticretsiz
acil ve temel saglik hizmetleri sunulmustur. Fakat
ag1z ve dis sagligi noktasinda net kesin bir rota
belirlenmemistir. Go¢gmen sagligi merkezlerinin
cok azmda agz ve dis saghgr birimi
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bulasici
hastaliklarin yaninda, agiz ve dis hastaliklarini da
yaygin saglik sorunlarindan biri olarak kabul
etmektedir. Dis ¢iiriikleri, en sik rastlanan agiz dis
hastaligidir. Kiiresel olarak bakildiginda ise
bireylerin ¢ogunlugunu etkileyen bir halk saghg:
sorunu olarak kabul edilebilir. Yapilan ¢alismalar,
go¢men popiilasyonlarin dis cliriiklerinin yerli
popiilasyonlara gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Birgok durumdan
(sosyoekonomik, 1irksal, diyetsel, kiiltiirel ve
cevresel faktorler gibi) etkilenen agiz saglig
konusunda, arastirmalar yapilmaktadir. Tedavi
imkani bulunamaz ise, ag1z sagliginin kotii olmasi
ile  beraber yeme konugma
bozuklugu, uyku problemleri, kalp hastaligi,

bozuklugu,

sepsis ve enfeksiyon gibi bir¢ok probleme eslik
edebilir. Fiziksel olarak goriilen bu problemlerden
kaynakl1 olabilecek olan sosyal izolasyon,
cocuklarda 06z gliven eksikligi ve psikolojik
olabilemektedir. Dis
problemlerinden kaynaklanan akut veya kronik
agr1 yine konsantrasyon eksikligine ve okul
basarisinin diismesine kadar farkl
olumsuzluklarla iliskilendirilebilmektedir. Agiz

sorunlara da sebep

ve dis hastaliklarinin kiiresel yiikii oldukga
yiiksektir.  Agiz  saghgindaki  farkliliklar,
laktasyon doneminin sonlandirilmasi siirecinin
uzamasi, firga ve dis macunu temini, fircalama
aliskanliklar1 ve diizeni, farkli beslenme modelleri
ve yeterli olmayan agiz sagligi okuryazarhig ile
ilgili davranigsal ve kiiltiirel uygulamalar bu
durumu oldukga fazla etkilemektedir (Aydin, vd.,
2023).

Goc¢menlerin  tibbi bakima erisimi, dis
bakimina erisiminden daha kolay olarak kabul
edilmektedir. Bu farkindalik ile Kirikkale
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Universitesi  Dis Fakiiltesi ve
Kahramanmaras Halk Saghg Midirligiiniin
baskanhiginda “Dis Hekimligi Ogrencileri Yaz
Uygulama Okulu” programu ile 2015 yili Agustos
ayinda bir calisma gerceklestirilmistir. Miilteci
kampinda yasayan, 0-12 yas araliginda olan 208
cocuk dis hekimligi Ogrencileri tarafindan
deneyimli dis hekimi gozetimi altinda, DSO'niin
kriterlerine
edilmistir. Bu calismanin sonucunda, Suriyeli
gocmenlerin  ¢iiriik  sayillarmin  ve  ¢liritk
prevalanslarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Dis
fircalarinin  uzun siire degistirilememesi ve

Hekimligi

muayene uyularak  muayene

eskimis y1pranmis fir¢alarin kullanilmasi, gd¢men
annelerin ifadeleri ortak bir sonug¢ olarak elde
edilmistir. Bu tarz toplu yasanilan kamplarda,
erken donemde yapilacak dis sagligi koruyucu
uygulamalarin 6nemli oldugu tespit edilmistir
(Diilgergir, vd., 2017). Dis bakimi, tim
go¢menlerin tiimiiyle karsilanmamis bir saglik
ihtiyact olmaktadir. Cogu yetiskin ve c¢ocuk
gocmen ya hig veya yetersiz agiz saghigi hizmeti
almis, bunun yaninda flortirlii dis macunu, dis
fircas1 veya floriirlii su gibi yaygin olarak
kullanilan koruyucu agiz sagligi onlemlerini
temin edemedigini ifade etmistir (Cote, vd., 2004).

Tim bireylerde dis saghgi hizmetlerinden
faydalanma orani, tavsiye edilen seviyenin
altindadir ve bu oran go¢men niifusunda daha da

diisitk saptanmaktadir. Kisi bast dis hekimine
basvuru sayis: Tiirkiye ortalamasi0,62’dir (Saglik
Bakanligi, 2023). Agiz sagligi, ruh ve beden
saghgim etkilemektedir. Iyi bir agiz saglig icin
diizenli muayene ve uygun bakim sarttir. Go¢men
bireyelere 6zel agiz saglig1 programlarinin yani
sira gezici saglik hizmetleri de gelistirilmelidir.
Bunun yaninda agiz saghg:r hakkinda bilgi
verilmesi, diizenli agiz hijyeni uygulamalarinin
O6nemi hususunda egitimler planlamasi ile saglik
hizmetlerine erisimlerinin iyilestirmesine katkisi
olacag1 diisiiniilmektedir (Giizelderen ve Unal,
2022).

05 Haziran 2021 T. C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii icerisinde Agiz ve
Dis Saglig1 Dairesi Bagkanligi kurulmas: sonrasi,
Saglik Bakanligi'nin hedefleri arasina giren,
bireylerin agiz ve dis saghg konusunda
bilinglendirilmesi, farkindalik olusturulmasiyla
birlikte koruyucu ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 kapsaminda Tiirkiye'de “Aile
Dis Hekimligi Modeli” uygulamasina Eskisehir,
Karabiik ve Kirsehir illerinde baslanmistir (Saglik
Bakanligr Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii
Agiz ve Dis Saghgr Daire Baskanligi, 2023).
Burada baslayan etkin koruyucu saghk
hizmetlerinin yerli ve gd¢men tiim bireylere
sunulmas: ile agiz saghgi hizmet sunumu
konusunda ilerlemeler katedilecektir.

SONUC

Tiirkiye ~ Cumbhuriyetinin  100.  yilinda,
gocmen saghig1 politikalar1 kapsaminda agiz ve
dis sagh@inin onemi, daha 6nce hi¢ olmadig:
kadar biiytik bir dikkat ve 6zen gerektirmektedir.
Tiirkiye’deki go¢men niifusun artmasi ile birlikte,
ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin erisilebilirligi ve
kalitesi, toplumsal saglik gostergelerimizin temel
parcalarindan biridir. Bu siire¢te hem yerli hem
de gdgmen topluluklar icin esit ve kapsayici saglik
hizmetleri sunmak, Tiirkiye'nin global saglik
alaninda Oncii bir rol {iistlenmesine katki
saglayacaktir. Ag1z ve dis saghginin, genel saglik
ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri gbz 6niinde
bulundurularak, hali hazirdaki = SIHHAT

Projesinin
desteklenmesi, go¢menlere yonelik 6zel saglik
politikalarmin gelistirilmesi ve bu politikalarin
uygulanmas: hem bireysel hem de toplumsal
refahin
Tirkiye'nin 100. yilinda, go¢men saghigmna
yonelik kapsamli ve entegre yaklasimlar
benimseyerek, saglik alaninda siirdiiriilebilir ve
kapsayict  bir gelecegin temellerini atmak,
hepimizin ortak sorumlulugudur. Bu baglamda,
ag1z ve dis saglig1 politikalarinin gé¢men niifus
dikkate alinarak sekillendirilmesi, Tiirkiye'nin
uluslararas1 alanda saghkta Oncii bir konuma
gelmesinin ~ de olusturacagi
diistiniilmektedir.

gliclendirilmesi, yeni projelerle

artirlmasma  yardimc  olacaktir.

anahtarim
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